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إن كتاب (The Intensivist)‏ هو كتاب طبی يختص بشرح الأساسيات العملية 


لوحدة الرعاية المركزة (ICU)‏ دون التعقسدات النظرية ؛ وقد تمت صياغةه 


بالأسلوب الشفهى " العامى " لتسيط فهم المعلومة وتطبيقه ا فى أرض الواق ع . 


وأرحومن قاری هذا الكلاب أن يعلم بأن (The Intensivist)‏ 
هوبمئثابة ( حجر الأساس ) لحياته العملية ونحواة معلومات سه النظرب ة 
فلا یتوقف عنده كمصدر لحياته المهنية بل يجب عليه التوسع فى الب<سث والةسراءة 


لتعزیسز معرفته وتطویسر ذاتسه . 


نمست مراجصة هذا الکتساب بواسطة نخبسة مسن الأسساتذة الأفاضل 
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CHAPTER 1 


~ 


" In clinical matters, ignorance can be dangerous 


but ignorance of ignorance can be fatal " 


- P.L.M - 


Parenteral solutions 


« جسم الانسان البالغ بيتكون من حوالی 9060 میاه 
» والستات فیها حوالی %55 فيهم دهون كتير ie der;‏ 
JULY Ll «‏ فجسمهم حوالی 9675 منه مياه | 


i 
E 


المياه دى بتتوزع داخل الخلايا Intracellular‏ 


والاتنين دول بنسمیهم 


Extracellular 


داخل الأوعية اللموية ( فى البلازما ) ) Intravascular ( Plasma‏ 
أو agis‏ هما الاتنين اللی بنسمیها Interstitial‏ 1 


omas graham | 


النوع الثانى حاجة إسمها ( Colloid‏ ) یعنی ايه ؟؟؟ 
دی محالیل الجزینات بتاعتها حجمها كبير شوية ومش بتقدر Lel‏ تعدی من خلال جدران الأوعية الدموية 
وتفضل مدة كبيرة فى البلازما وتزود حجم الدم الموجود داخل الاوعية الدموية وکمان لها القدرة على سحب 
مواد تانية من خارج الوعاء الدموی لداخله وبتشمل : pall‏ ومشتقاته والالبیومین والفولفن ( الهستریل ( وغیره . . 
فى ال Chapter‏ دا إحنا هنتکلم عن کل آنواع المحالیل اللی ممکن نشوفها فى ال ICU‏ 
واستخدامات کل نوع منهم 
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Parenteral solution 


Ringer's solutions 


ال Ringer‏ من أكتر المحالیل اللی بنستعملها فى ال ICU‏ 


مبدئياً هو اتسمی بالاسم دا نسبة إلى المبتکر الانجلیزی T)‏ 
اللی اخترعه سنة 1885 


فيه عندنا 3 انواع من محالیل ال Ringer‏ 


Ringer's Injection Ringer Lactate Ringer Acetate 


itr 
i 


t 
i 


FES 
89 JUN. 8 
هه‎ E 


gy P0128 
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Parenteral solutions : 


NT MIS mEgL) | 
ee p en 


St‏ الخلیط ده ده AE a Bis‏ مقطر 
ويعطيك Osmolarity‏ قیمتها mOsm/L‏ 31% 


ya: lls Circulatory Collapse 


2- بنستخدمه فى حالات ال Sever Vomiting‏ وحالات ال Sever Diarrhea‏ وال Burn‏ عشان نحافظ على 
ال Electrolyte Balance‏ فى الجسم و ترکیز الأیونات فى pall‏ ونعوض الأملاح اللی المریض فقدها, 


lub -6‏ ممکن نعتمد عليه لتخفیف ال Antibiotics‏ عموماً بإستثناء مجموعة ال Cephalosporin‏ عموماً 
وخاصة ال 4X Ceftriaxone‏ بیترسب داخل الرئة والکلی, 

ممنوع منعأ Ub‏ تعطی Ceftriaxone‏ مع ال Ringer‏ ودا لأنهم بیتفاعلوا مع بعض ویکونوا 

کلورید الکالسیوم (CaCb)‏ ودا بیترسب فى Crystals type‏ لونها آبیض ودی مادة Fatal‏ 

. New Born Infants بالنسبة لل‎ La وخصو‎ 
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۱ Parenteral solutions | 


fate ) Hartmann's solution ) 


NET rtmann) e ی ابتکره كان‎ 


a :130 mEq/L) mud GMT ves 
` (CI: 108.7 mEq/L ) mm 


jos 4 pae |o gataliringer اد‎ 


وتمت إضافة مجموعة ال So Na Lactate‏ لاكتيت 
mEq/L )‏ 28 ) وکل الخليط ده يذاب فى ماء مقطر 0( 


باخ سار كانت ال „lie RA Acidosis‏ 3 جدا 


وابتکار 5 In‏ ان ه حا 20 "n dal:‏ 


طب 88 ته ابه ؟؟۲ 


نتيجة eis‏ دی ۳ mem. ICU -1 TENE Ringer L Lactate JI‏ محدودة زی حالات 
Severe Diarrhea J|‏ وحالات الك Burn -ls Poly Trauma‏ . 


Parkland بمعادلة‎ Bine Lactate بمحالیل بستعمل ال‎ Burn لو هنعوض مریض ال‎ 
In first 24 hour : the total amount of fluid is 
* 4 ml Ringer Lactate x wt in kg x percent of TBSA burned 
* Half of the amount given in the first 8 hour and 
= The remaining half given over the next 16 pon 
* In the next 24 hour 2 ml Ring 
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Parenteral solutions 


| ( Na”: 130.6 mEq/L ) مکوناته هی نف نات‎ 
| E = (CH: 109.3 mEq/L ) mem 

| | ۱ — ( k: 4 mEq/L) العادی‎ ringer ال‎ 

| 5 js (Ca^:2.7 mEq/L ) 


وتمت (ضافة مجموعة ال Na* Acetate‏ الصودیوم أسيتات "c‏ 


mEq/L )‏ 28 ) وکل الخلیط ده یذاب فى ماء مقطر Pat‏ 


بس كانت مشكلة ال Lactate‏ انه لازم يحصلة Metabolism‏ فى ال Liver‏ عشان يتحول إلى بیکارب 
وبالتالی مريض الكبد مينفعش ياخده إنما ال Acetate‏ بقى عادى 
All tissue and organs has the enzyme that converts acetate to bicarbonate especially‏ 


liver, muscles , myocardium and renal cortex. 
Bicarbonate تانی هيحولة ل‎ organ. أى‎ oY أخده مفيش مشكلة‎ 2S وبالتالی حتی لو مریض‎ 
: Acidos ضه يعالج ال‎ 
اللى كنا مينفعش نعطی فيها لاكتيت لأنه بيزود الحالة سوء دلوقتى أصبح‎ Lactic Acidosis حالات ال‎ 
. ومن غير ما تضر المريض‎ Acidosis وبرضه هتعالج ال‎ Acetate من السکن نعطيها‎ 
(Hyperglycemia كانت مشكلة اللاكتيت مع مرضى السكر إنه بيرفع مستوى السكر ( بيعمل‎ 
. عادى مفيش مشكلة‎ ees مش بيعمل کدا وبالتالى حتی ال‎ Acetate إنما ال‎ 
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بولات بوناسیوم لانهم اص 


Lj 
5 أ‎ Particle eA 
3 LCS ۱10 UF 
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Parenteral solutions 


طبعاً محلول الملح هو آکتر محلول ممكن بنستعمله فى شغلنا عموماً مش بس فى TCU‏ 


4 


BORA om. ; ug JAN -10 
010125 . t= DEC +22 
1 E 0 115 


Page 7 


ie ( Normal ) 


طبعا اسمه الشائع هو محلول ملح 0.9 % أو الك Normal Saline‏ 


مع إن ناس كتير معترضة على التسمية دی ومنهم Paul Marino‏ 
لما جه يتكلم عنه ابتدی کلامه بانه قال 
However, it is called Normal saline, This Solution is‏ 


NOT normal neither Chemically nor Physiologically. 


اللتر بیحتوی على 9 جرام ) (Na*: 150 mEq/L‏ 
صودیوم کلوراید ) (CI: 150 mEq/L‏ 


ee al الاستخا‎ 


بستعمله کمان فى حالات النزیف عشان أعوض ال Fluid Loss‏ خاصة لو نتيجة 
Electrolyte Disturbance - Sever Vomiting and Diarrhea‏ 


طبعا هو المحلول رقم واحد اللی ممکن تحل بيه الادوية بتاعتك باستثناء بعض الأدوية 
ال Stability‏ بتاعتها بتبقی أفضل مع الجلوکوز وهنذکرها قدام شوية 


laxi مکن‎ ١ کا اللى‎ jl الما ول‎ TY 


ليه مع ال Blood Products‏ يعنى ل 


بتمشيهم الاتنين ‏ 
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Parenteral solutions 


وس VIS E‏ 
ال NaCl‏ 0.9 والاسم الشائع له هو الملح الثلاثى %3 
فيه منه تركيزات تانية 
زی ال 95 - 907 بس ال 3 % هو الشائع عندنا فى مصر 


( Na' : 513 mEq/L ) بیحتوی على 30 جرام‎ AU 
(CI: 513 mEq/L ( 


بستعمله فى عمل جلسات Nebulization‏ خصوصاً للاطفال فى حالات التهاب الشعیبات الهوائية 
Bronchiolitis‏ عشان يسحب ال Edema‏ الموجودة والمخاط . 
بستعمله کمان فى حالات ال Sever Hyponatremia‏ 
لو الصودیوم عندنا من 120- 130 ممکن نستعمل ملح عادی وخلاص نما لو أقل من 120 بستعمل 


ال ) " Hypertonic Saline * Triple‏ ) عشان أعوض بيه المریض . 


بس خلی بالك لو انت هتستعمل ال Triple Saline‏ عشان تعوض 4s‏ صودیوم لمریض Hyponatremia‏ 
خللی بالك اوی من Rate)‏ اللی هتمشیه بيه لازم يكون قليل جدااا hoa‏ ودی أكبر مشكلة بتخلی الناس كلها 
بتخاف من |ستخدامه وهی إنك لو اعطیته للمریض بمعدل سریع بیسبب حاجة |سمها 
Central Pontine Mylenolysis (CPM )‏ یعنی ايه ؟؟؟؟ 

لما بتعطی الملح الثلاثى لعیان Hyponatremia‏ بمعدل سریع باختصار هیعمل حاجتین : 
الحاجة الأولى : هیعملك Brain Edema‏ . 
الحاجة التانية : بیروح على منطقة ال Central Pontine‏ ودی منطقة موجودة فى جذع المخ (Brainstem)‏ 
وبیاکل الغلاف اللی حوالیها Demyelination llass Myelin Sheath‏ وللاسف ال Prognosis‏ 
بتاعها صعب جداً والمریض بیدخل فى Quadriparesis‏ وللأسف الشديد Death is Common‏ . 

مش عاوز من الملح الثلاثى غير النقطه دی بس لو قابلك مریض Hyponatremia ote‏ والصودیوم بتاعه 

أقل من 120 وهتعوضه بالملح الثلائی خللی بالك دایماً من إن المعدل بتاعه يكون بطی جدأ 
لا يتعدى 30 مل / ساعة عشان تتجنب حدوث ال (CPM)‏ وللاسف الغلطة دی منتشرة ولو بحثت عنها 
€ إن شیر أسبابها 2 ال ae ia 9: rauen‏ ا bi‏ د 


dypotonic Saline ( Half ) 


F alf Saline || ‘| Br ail الملح‎ J محل‎ TY انم‎ alf ep طب‎ 


والمقصود بيه هو أى محلول ملح نسبة الصوديوم فيه أقل من 
اد NaCl‏ 0.9 والاسم الشائع له هو الملح النصفى 0.45 % 
فيه منه تركيزات تانية 
زی ال 0.33 9۵ و 0.2 % بس ال 0.45 % هو الشائع عندنا فى مصر 


(Na*: 75 mEq/L ) اللتر بیحتوی على 4.5 جرام‎ 
(Cl :75 mEq/L) NE 


أى حالة مرضیه ممکن تسبب جفاف LAH‏ الجسم Intracellular Dehydration‏ 
زی - Hypernatremia - DKA - Hyperosmolar Hyperglycemic State‏ 
خللی بالك من 0 ش فى حالات ال Liver Disease - Burn.‏ لان دا ممکن: 
Depletion of Intravascular Fluid Volume‏ بمعنى إنه هیقلل الميه الموجودة داخل الا 
ویزودها حوالين LON‏ وبكذا بيساعد فى تكوين Ascites‏ 
لو قابلت Hopotonic Saline‏ تركيز 0.33 or‏ 0.2 % دول مينفعش نعطب 


وال sacl‏ هنا آننا مینفعش نعط ; dal Osmolar ity‏ من 150 


في عندنا أدوية بالنسبه لٹا ک TCU Community‏ مش بنحلها على محلول ملح زی 


Nor adrenaline (levophed) Valium 
Amphotericin B Oxaliplatin Sodium Nitroprusside 


الأدوية دى فيه معظمها بيتحل على محلول ملح Sole‏ أو جلوكوز ولكن ال stability‏ بتاعتها 
go‏ الجلوكوز بتبقى أفضل من الملح عشان كدا بنحلها علطول على جلوکوز %5 
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Parenteral solutions 


3 - Renal Diseases as 5 (Renal Artery Stenosis — Nephrosclerosis). 
Liver Disease (liver cirrhosis) "to avoid edema and ascites". 
3- Cardiopulmonary Disease (Congestive Heart Failure — Pulmonary Edema). 


k Patient Receive Salt Retaining Steroids/Corticosteroids. 


3 : 
| 5- Hypernatremia, Cerebral Edema or Preeclampsia. 


6 Primary — Secondary Hyperaldosteronism, Hypertension. 
! 5 


SLES A 


Parenteral solutions 


طبعا من المحالیل الغنية عن التعریف ( الکلاکوز 


Glucose 25 % 


% 


فيه عندنا أدوية بالنسبه لنا ک ommunity‏ 


بنحلهم على محلول ملح أفضل من الجلوکوز 
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Parenteral solutions 


طبعا مش محتاجة کلام أكيد فى حالات نقص السکر Hypoglycemia‏ 


۱0.100 4—i هنعط ی‎ % 26 jp Sil عن دق‎ Glucose, )— 25 بنعطی‎ Leta) Jail 
| ودا آبعد الاحتمالات‎ Glucose 5% Y! هنعطی منه 250 مل طب لو مفيش‎ Glucose 10% die طب لو‎ 
Syringe هنعطي إزازة محلول كاملة (25 جرام) مع مراعاة إن أول 40 مل هتسحبهم وتعطيهم ب‎ 
Severity وطبعا ال 25 جرام دول مش قيمة ثابتة ولكن بتزيد على حسب ال-‎ One Shot (Bolus) كدا‎ 
بتاعك.‎ Patient دی وعلی حسب ال‎ Hypoglycemia بتاع ال‎ 
Glucose le NPO فى حالة إن المريض بتاعنا‎ Nutrients طبعاً بنستعملهم ک‎ 
اللى هو الطاقة اللى بتستهلكها الخلايا.‎ ATP بيتحرق ويطلع‎ 
„Glucose ومعندوش شهية أصلاً للأكل بنعوضه برضه بال‎ Appendicitis لو عندنا عیان‎ 
دايما بيحصلهم‎ Hepatic Coma مرضی ال‎ 


Secondary Hyper Aldosteronism with Salt and Water Retention 
(Salt Retention بلاش الملح 43 متزاکم أصلاً (عنده‎ Dextrose ال‎ Jai وبالتالی لو هیاخدوا محالیل‎ 


فيه أدوية كتير بفضل دايماً نحلها على جلوکوز %5 اللی هی ال CNN‏ 
(Cordarone, Nitroglycerine, Norepinephrine " Levophed")‏ 
ودا oY‏ ال Stability‏ بتاعته فى الجلوکوز أعلى من الملح. 
أدوية الأطفال معظمها بیفضل حلها على 5% Glucose‏ أفضل من ال .Normal Saline‏ 
فى حالات ال Hyperkalemia‏ یعنی البرتاسیوم عالی فى الدم بنعطی جلوکوز ومعاه 5 وحدات أنسولين مائی طب ليه ؟؟ 
لان الأنسولين وهو بیدخل جلوکوز للخلایا بیدخل معاه بوتاسیوم وعشان کدا لو عندك بوتاسیوم عالى فى الدم بنعطى 
جلوکوز وأنسولين عشان الأئسولین یدخل الجلوکوز ویدخل معاه البوتاسيوم داخل الخلايا وبالتالى يقل فى pall‏ 
وبالتالی لنفس النقطة لو هتعالج حالات ال Hypokalemia‏ لو تعطی OY gal‏ بوتاسیوم 
إعطيها على er sisaline‏ بحذر بس بلاش Glucose‏ 


1- Anasarca 

2- Severe Dehydration 
3- Diabetic Patient 

4- Hyponatremia 


5- Hypokalemia 


یفضل عدم استخدامهم في حالات ال Increased Intracranial Pressure (ICP)‏ 
لان الجوکوز هیدخل الخلایا ویزود الضغط وممکن يسبب Brain Edema‏ 


Management of Hyperkalemia ? 


I* step in management of hyper K* 


ICI gluconate "If ECG changes - K* more than 6.5 mEq/L " 


.— Most effective way to remove k' from the body 


Hemodialysis 


= Most rapid way to lower serum k* - 
Insulin + Glucose 


Salbutamol Nebulizer 


Na Sodium Bicarbonate 
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Parenteral solutions 
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الاستخدام الأول وا y5‏ بالنسبة له هر Prophylaxis and Treatment of Hypovolemia‏ 
ودا لأنه Colloid‏ يعنى بيفضل فترة كبيرة O E Bil Sr‏ ون سل این 
وبيحافظ عليه فى حالة إنك عندك هبوط فى الدورة الدموية بتاعة المريض ولكنه طبعاً لا يعتبر بديل 
لكريات الدم الحمراء ولا عوامل التجاط 


.. من 25 سلیزیوس‎ Jil يحفظ فى الثلاجة عند درجة حرارة‎ Lyla 
ولا يحفظ فى الفريزر وأبعده عن درجات الحرارة العالية‎ 


Sever Sepsis فى حالات ال‎ Voluven إستعمال ال‎ aig 


من الآثار الجانبية بتاعته fly ai)‏ على ال Blood Coagulability‏ وبيقللها 


فلو عندك مريض عنده مشاكل فى التجلط ابعد عن الفولفن . 
لو المريض بتاعك عنده Intracranial Hemorrhage‏ يمنع إعطاء الفولفن . 
يحذر إستعماله مع الك Sever Liver Patients‏ 


NOT related to Hypovolaemia خاصة لو‎ Renal Failure J وحالات‎ 
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المانیتول موجود بترکیزات مختلفة بتبتدی من أول 5 % لحد 25 96 
والأكثر شیوعاً هو ال 10 % وال 20 % 


المانیتول ما هو الا عبارة عن Osmotic Diuretic‏ 
یعنی مدر للبول (Diuretic)‏ ولکن له Osmolarity‏ عالية جدا 
یعنی 1 لتر 10% Mannitol‏ ده بيعطيك Osmolarity‏ 
mosm/L ias‏ 549 
وبسبب ترکیبه الکیمیائی وال Osmolarity‏ العالية دی 
بیخلیه له القدرة 43 يسحب أى Edema‏ أو أى Hematoma‏ 


موجودة داخل ال skull‏ وینزلها فى "Conc. Above 10 96 " Jsl‏ 
لانه زی ما Diuretic Ws‏ وبالتالی Jii;‏ ال Intracranial Pressure‏ 


CEU es e NIST 
iY A Exec | 
f 


Reduction of Intracranial Pressure and Cerebral Edema ضط المخ‎ Jl ب‎ 


Urinary Excretion of Toxic Materials and Poisoning مدر للبول يعمل‎ Diuretic وطبعاً هو‎ 


کمان بستعمله in Reduction of Intraocular Pressure‏ لتقليل ضغط العین 
فى حالات ال Road Traffic Accidents‏ لو مفیش chic‏ أى طرق تانية لعلاجها 


| طبعا له Side Effects‏ آهمها هی انه بیسیب Electrolyte Imbalance‏ وعشان کدا 
" محتاجین إننا دایماً نعمل Monitoring of Sodium and Potassium‏ 


زی ما قولنا المفروض انه Diuretic‏ فیزود ال Urine Output‏ عندك فلو حصل dl‏ عطیته 
ولاحظت إن البول لسه قلیل یاریت نبلغ الطبیب بالنقطة دی لأن للاسف ال Accumulation of mannitol‏ 
ممکن يعملك Overexpansion of Extracellular Fluid‏ ويدخل المریض del;‏ 
فى Congestive Heart Failure‏ ومشاکل تانية كتير 


| لما بنستعمله بيبقى بحذر شدید وبنعطى منه تقريبا 100 مل فقط وريد بسرعة وبتختلف النسبة دی 
على حسب وزن المريض وممكن نزود عن 100 مل على حسب ال Physician Order‏ 


لو هتعطيه بيبقى خلال 30 - 20 دقيقة لأن SÍ‏ من lS‏ هيعملى هو Brain Edema‏ 
لا يستعمل فى حالة إن المريض بتاعك 


( Hypotension < 110/ 70 , CVP > 8 CmH50 , Oliguric ) 
Triple Saline الطبيب هيستعمل‎ Brain Edema وفى الحالة دى لو عندك‎ 


Contraindicated in Sever Renal Impairment 
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Amantadine Sulphate 


ال 500 مل من المحلول بیحتوی على 200 مجم 
من ال Amantadine Sulphate‏ 


ناس كتير بتعتبره Brain Stimulant‏ منشط لخلایا المخ 
ولکن تأثیره غير معروف حتی الآن غير إنه 


Promote Functional Recovery After Trauma 


بستعمله فى حالة إن المریض بتاعی دخل فى Coma‏ بقالة مدة وعاوز أخليه یفوق منها 
بستعمله کمان فى علاج ال Akinite Crisis‏ ودی واحدة من أصعب المضاعفات 
اللی بتحصل لمریض ال Parkinsonism‏ لانه بیحسن الك Muscle Control‏ 
وکمان بیقلل ال Stiffness‏ و US allan‏ أعراض ال Parkinson‏ 


Influenza Type A ال‎ g% Antiviral effect له‎ 


فيه دراسات جديدة قالت انه بیفضل اعطاوه خلال الساعات الاولی لحالات ال Ischemic Stroke‏ 
Promot Restoration of Consciousness “Y‏ 
وکمان Jä»‏ ال Neurological Deficit‏ 


خلی بالك لأنه فى النهاية بیحتوی على Sodium Chloride‏ وبالتالی نعطیه بحرص شدید جدأ 
فى حالات الك Sever Hypernatremia‏ 
له 4:54 Contraindications‏ ودی بتشمل: 


1- Sever Decompensated Heart Failure. 

2- Cardiomyopathy or Myocarditis. 

3- 2" or 33 Degree Heart Block; HR «55 bpm. 
4- Pregnancy and Breast Feeding. 
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Kidmin ( الکیدمن‎ ) 


7.2 % Amino Acid Injection — 


For Renal Failure 


Cag- 215209 — 
"m - qo ILE 
= ور هيو‎ © ro الاستخداء‎ 
M م .7 موصن‎ 1 
1 rr5ióg 


Essential Amino Acids (EAA) هو محلول یحتوی على‎ 


To improve survival and enhance recovery 


Branched Chain Amino Acids (BCAA) هو محلول یحتوی على‎ 


to improve N Balance and mucle synthesis 


بالاضافة effective ay‏ فى استعماله ك 
Intradialytic Parenteral Nutrition (IDPN)‏ 


to increase plasma total protein and albumin 


Available in two forms : 250 — 500 ml 


3% عن طریق Peripheral Vein‏ أو Central Vein‏ عادی بحسب توصیات الشركة لمصنعة 


بستعمله کمان فى حالات ال Malnutrition ls Hypo Proteinemia‏ بصفة dle‏ 
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[LIT 
JUN- 6 
MAY. 21 
P7260 


Yuri 


TH 


Effective in correcting disturbed free amino acid pattern in the blood and the brain 
. يعمل على إعادة توزیع الاحماض الأمينية فى الدم والمخ‎ 


d hyperamı one in beat patients 
3 I si بیصن عملية التمثيل دای را‎ 


Central Vein J Peripheral Vein is —‏ عادى 


$32, ES EET 


يؤخذ بمعدل زجاجتین يومياً على مدار 4 ساعات لل زجاجة الواحدة . 
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Amino Acid Inj 


١ total pi otein 


هو محلول یحتوی على ال Arginine and Glutamic Acid‏ 


Precursor of Glutamine E ai, s 


rs اه‎ 
ATUS 


Central Vein 2j Peripheral Vein as e‏ عادی بحسب توصیات الشركة المصنعة 


Parenteral solutions 


re and post operative nutrition support — 
كنوع من التغذية قبل وبعد أله‎ Lagas يستخدم‎ 0٠ 


J Peripheral Vein يؤخذ فى‎ 
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الاستخدام ؟؟ 


هو جزء من ال Parenteral Nutrition‏ اللی ممکن 


تعطیها للمریض عن طریق الورید 


Mainly Imune Nutrition باختصار هو‎ 


هو بیحتوی على جلوتامین ودا واحد من ضمن الاحماض الأمينية الاساسية وبالتالی بیساعد 
على عملية تصنیع البروتین وتنظیم عملية الأيض ویساعد على |لتنام الجروح والحروق . 


وأهم حاجة فيه هو ail‏ بیساعد على تماسك جدار الأمعاء وبالتالی البکتریا مش بتقدر إنها تدخل مجری pall‏ 


‚Septicemia بیحمی من ال‎ IS; 


بستعمله کمان لو مريض عنده مشاکل فى سرعة الهدم أو سرعة عملية التمثیل الغذائی 


( Hypercatabolic and Hypermetabolic states ( 
یمنع استعماله فى حالات‎ 
Sever Liver Impairment اعتلال الکبد الشدید‎ 


Sever Renal Impairment اعتلال الکلی الشدید‎ 
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هو فقط غذاء له تأثير واقی ضد بعض آنواع السرطان زى ال BreastCancer‏ وکمان بیزود المناعة 
وبنعطیه عن طریق الورید لو العیان بتاعك NPO‏ ومحتاج تغذية أو أى مریض لا يملك القدرة على SY!‏ 


والتغذية المثالية فبنعوضه بيه لإحتوائه على زيت السمك والأوميجا 3 و الأوميجا 6 وغیرها 


بيجيب الفیتامینات ویلمها حوالیه عشان فيه EDTA‏ ودی مادة حافظة 
بس عاملة زى المغناطیس للفیتامینات فبعوض المریض بالفیتامینات 


ال زجاجة آخرها بعد ما تتلعلق 24 ساعة بعد كدا بتترمی 


یفضل Laila‏ آنك تعطیه فى Central Line‏ 
ولاااازم ال act Infusion Rate‏ 
لا یتعدی ml/hr.‏ 50 
حتی لا يسبب Fat Embolism‏ 


More Scientific, Rate = 0.1 gm/Kg/hr 


یعنی لو مریض وزنه 70 كيلو جرام هیاخد 7 جم / ساعة ( حوالی 33 مل / ساعة) 
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A Flavored Liquid Consisting of Protein 
(Milk & Soya), Vegetable Oils (Sunflower Oils) 
Vitamins, Minerals . 


هو سائل فيه بروتین حیوانی ) لبن - صويا ) 
ومعاه زیت نباتی ( زیت عباد الشمس ( 
بالإضافة إلى بعض الفیتامینات والمعادن 
ومضاف له نكهة معینه زی الشیکولاته أو غیره 
NERIS AMEN‏ 


بس خللی HMM‏ ده بیتوصل على آلرایل مش فى الورید 


ده مش TPN‏ وبیتوصل بالرایل 


زيه بالظبط بس لمرضی السکر وبرضه بیتوصل بالرایل 


le! 3557‏ مذار 18 ساعة وبفصله 6 ساعات يفضل یکون ساعات الفصل من ( am-6am‏ 12( 
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1.V. Infusion : 


Approximately 20 drop = 1 ml 


Parenteral solutions | 


(2) Microfusion Set 


دا باختصار عبارة عن 


۱۰۷۰ Infusion Set with Micro Drip 


طبعا بستعمله فى الغالب مع ال Pediatrics‏ 


Approximately 60 drop = 1 ml 


ال 60 قطرة منه تساوی 1 مل من المحلول 


(3) Polytrol Set 
دا باختصار عبارة عن‎ 
۱۰۷۰ Infusion Set with Flow Regulator 
دا أو اللی بنسمیه‎ Regulator وأحیانا طبعا بنلاقی ال-‎ 
وانت بتوصله‎ Separate JS: موجود‎ Dialflow ال‎ 
. بتاعك‎ Flow باللاين بتاعك وتضبط ال‎ 
اعتماد کلی‎ Dial flow - بس بلاش تعتمد على ال‎ 
Cannula لأنه بیت‌اثر بعوامل كتير أوى زى ال-‎ 
اللی هیتوصل علیها مقاسربا آد ايه وهل ماشية کویس‎ 
وغيرها‎ Vein ولا لا ونوع المحلول وقطر ال‎ 
مش بنعتمد عليه‎ ICU community عشان کدا احنا ک‎ 


Approximately :20 drop = 1 ml 
ال 20 قطرة منه تساوی 1 مل من المحلول‎ 
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(6) Polytrol - Micro Set 


دا باختصار عبارة عن 
I.V. Infusion Set with Micro Drip & Flow‏ 
Regulator‏ 
بیحتوی على Micro Drip‏ وفی نفس !9 — 43 dial flow‏ 
وبرضه استعماله بیکون فى ال Pediatrics‏ 


(7) photo fusion Set 


دا باختصار عبارة عن 
Infusion Set for Photosensitive drugs‏ ۱۰۷۰ 
النوع دا من اسمه هو مخصص للادوية التی لا تعرض 
للضوء photosensitive drugs‏ 
لان ال Tube‏ بتاعته مصنوعة من مادة | | 
Resistant to UV Light‏ وبالتالی بتمنع | 
عملية ال Decomposition‏ 550 :4 دی Sla pai s‏ 


أدوية الأورام والنوع دا لسه مش منتشر آوی 
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(8) Blood Transfusion set 


دا باختصار عبارة عن 


۱۰۷۰ Infusion Set for Blood Transfusion 
العادی‎ IVset جه از نقل المم الفرق بينه وبين ال‎ 
200 Micron Filter بتاعه بتحتوی على‎ Champer -J هو ان‎ 
فى كيس الدم‎ Blood Clot وظیفته هی انه لو فيه عندك‎ 


أو أى Particles‏ هو بيمنع دخولها للاين وال Patient‏ . 


Approximately 10 drop = 1 ml 
ال 10 قطرات منه تساوی 1 مل من المحلول‎ 


(9) Burette Set / soluset 


دا باختصار عبارة عن 
I.V. Infusion Set‏ 
اسمه أصلا Burette Set‏ 
وأحیانا بنسميه Soluset‏ 
أحیانا تانية بییقی اسمه Volumetric set‏ 
وإحنا کمصریین سمیناه سااالوست 
a‏ منه حجمین 100 مل — 150 مل 


طول ال line‏ بتاعه 50 - 100 سم 


طبعا هو 
Injection Port for Intermittent Medication‏ 
ویفضل طبعاً إن كل دواء یکون له جهازه الخاص 


هو بیحتوی على Micro Drip‏ ,313 


Approximately 60 drop = 1 ml 
ال 60 قطرة منه تساوی 1 مل من المحلول‎ 
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(10) Elastomeric Infusion Pump ( PCA pump) 


دا باختصار عبارة ye‏ جهاز بستخدمه 
For continuous Infusion‏ 
ممکن نعطى بها أدوية Intravenous‏ أو Epidural‏ أو Route st‏ 
تانی عشان تعمل Continuous Infusion‏ لأدوية بستعملها 
فى الغالب 
Chemotherapy , Pain Management ,‏ 
Chelation Therapy‏ 


هی بتحتوی على Balloon‏ الحجم بتاعها مختلف 
فيه من 100 إلى 300 مل 


انت بتعملها Filling‏ بصورة Manually‏ 
باستخدام Syringe‏ من خلال Valve‏ موجود led‏ 


وبتخلط فیها كل الأدوية بتاعتك 
بعد IS‏ بيبتدى يحصل عملية Balloon 2 Recoil‏ دی 
ومن خلالها ببحصل Pushing‏ للعلاج الموجود فیها 
إلى ال Tube‏ 
بعد كدا فيه فى ال Tube‏ زى صمام اسمه 
ال Flow Restrictor‏ ودا من اسمه هو اللى elis‏ 
ال Flow Rate‏ بمعدل منتظم ) ml/hr‏ 5 ( وبيحتوى OLS‏ 
على d Button‏ ضغطت عليه بيعطيك Bolus 5 ml‏ 
وممكن تختلف على حسب ال Manufacturer‏ 
ميزتها إنها ممكن توفر Continuous Sedation‏ 
للمريض بعد عملية معينة لمدة 24 ساعة أوأكثر 
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فيه عندنا أكتر من Size‏ للك Peripheral Cannula‏ 


مش هنتکلم عن طريقة ترکیبها 


ولکن هنذکر هنا الفروق بين كل واحدة فیهم 


eth (mm) Flow Rate (ml/min) | 


45 mM 305 m! / min 


2| Yellow 19mm 23 ml / min 
17 


5 | Viole 


| 
'i 
4 
1 
5 
1 
£ 


49 mm 17 m / min 


خلی بالك من ان كل م المقاس بتاعها بيزيد کل ما الکانیولا بتصغر وان دایماً الأرقام بتاعة 
ال Flow Rate‏ وال Catheter Length‏ بتختلف بإختلاف الشركة المصنعة ولکن فى النهاية 


كلها بتکون متقاربة . 


Parenteral solutions 


Parenteral solutions 


زى ما قال Paul Marino‏ 


طب يعنى ايه Thrombophlebitis‏ ؟ 


طب إيه هی ال symptoms‏ بتاعتها f‏ 


- Redness. 

| - Hotness. 

- Swelling. 

- Mild edema. 

- Palpation and tenderness over the affected vein. 


| بتاعتها ؟‎ grades هی ال‎ als 


وبالتالی لو لاحظت ان فيه „is Thrombophlebitis‏ لو 1 Grade‏ شیلها من مکانها 
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هو عبارة عن جهاز 
used to deliver fluids into a patient's body in‏ 
a controlled manner‏ 


ميزته هو إنه بیساعدك تعطی الدواء بمعدل لو أعطيته 
۷۷ ممکن نقول إنها آشبه بالمستحیل 
زى مثلا )43 بعطيك 
mL of drug per hour‏ 0.1 
ودی (too small for a drip) 45 lub‏ 


وبکدا بيعطيك قدرة انك تعطی كمية محلول معينة فى وقت معين آنت بتحدده 


EEE کمان‎ 


injections with repeated boluses requested by the patient, 


up to maximum number per hour (e.g. in patient-controlled analgesia) 


فكرة الجهاز دا ail‏ بیولد ضغط عالی فى ال Line‏ بتاعك وبالضغط دا بیقدر )43 
یتحکم فى معدل حقن المحلول, 
زیه بالضبط ال Syringe Pump‏ مع الاختلاف إن 
ال Infusion Pump‏ بیتوصل بلاین المحلول 
انما ال Syringe Pump‏ بتتوصل على Syringe‏ 


بس نفس الفكرة ونفس الاستخدام . 
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IV Fluid Flow Rate Calculation 


دل التنقيط ( الوقت بالدقائق 


Volume (ml) x drop factor (gtt / ml) 
Fluid (drop / min) = 
Time (min) 


1500 (ml) x 20 (drop / ml) 


Fluid (drop / min) = 
12 x 60 (minutes) 
30000 


= —— = 41 drop/min (gtts / min) 
720 


SSS‏ ي ج ي ڪڪ 2658 پڪ 


[ Parenteral solutions | 


300 (ml) x 20 (drop / ml) 


Fluid (drop / min) = 
40 (minutes) 
6000 
= — = 150 drop/min (gtts / min) 
40 


500 (ml) x 10 (drop / ml) 


Fluid (drop / min) = 
4 x 60 (minutes) 
5000 
= — = 2] drop/min (gtts / min) 
240 


مریض ال DKA‏ بیاخد کمیات كبيرة من المحالیل (ممکن 5 - 036( وا 


i 


اخر عملية ال hydration‏ 


ده هیزود || urine output‏ و »2 
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لو هتعطی محالیل للعیان خلی بالك من 
لازم تکون Je‏ ال Baseline Vital Signs‏ بتاع المریض del;‏ وتکون عاملها Record‏ عندك 


اتاکد من المحلول اللی هتعطیه من حيث ال Color, Turbidity, Expiry Date‏ 
وکذلك هتعطی كمية أد إيه أو Concentration‏ آد )44 


متابعة ال Urine Output‏ لانه لو أقل من 0.5 مل/کجم/ساعة يبقى دی Oliguria‏ 
متابعة ال Skin Turgor‏ بتاع العیان واللی بعرف منها مستوی ال Hydration‏ بتاعه 


خلى عينك على ال Rate‏ اللی بیمشی بيه المحلول بتاعك 
عموما مع ال Hypertonic Solutions‏ وخصوصاً مع ال Triple Saline‏ عشان ال CPM‏ 


die‏ على IV Line)‏ وشیل أي فقاعات هواء موجودة فيه 
غير مکان الاعطاء بتاعك IV site)‏ ( خلال 48 - 72 ساعة 


غير ال Dressing‏ بتاع ال IV Site‏ کل 48 ساعة أو بمجرد انك لقیته Wet or contaminated‏ 
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" Poisons and medicine are oftentimes the same substance 


given with different intents " 


- Peter Latham - 
1865 


REFRIGERATOR DRUGS 


أدوية الثلاجة 


Refrigerator drugs 


ودی أدوية بتمنع تكوين الجلطات وبنعطیها دایم للاشخاص الأكثر عرضة لحدوث الجلطات 


زی الحوامل ومرضی القلب بمعنی ZU‏ بنستعملها as a Prophylaxis‏ 
ودی بتشمل الهیبارین ومشتقاته 
ممیزاتها : 
è Fast Onset and Longer Duration‏ 
بنعطیها Subcutaneous‏ وأفضل مکان للإعطاء هو حوالین السرة 


Heparin Examples : 


| 
| 


Heparin Derivatives Examples : 
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Refrigerator drugs 


) أدوية بتدوب الجلطات ( بتدوب جلطة متكونة بالفعل‎ gay e 
بستخدمها فى بعض الحالات زى ال‎ e 
e Pulmonary Embolism 
e Myocardial Infarction 
e Ischemic Stroke 
٠ Deep Venous Thrombosis ( DVT ) 


ودی بنعطیها وريد وموجودة فى مادتین فعالتین 


Streptokinase Examples 


Alteplase 


طبعاً وأنت بتحل الادوية دی ممنوع إنك تعمل Shaking‏ ( ترجها ) OY‏ کدا انت هتبوظ الفیال 
ودی أدوية غالية La pai Ian‏ ال Alteplase‏ ولکن إنت بتسحب الماء المخصص للحقن 
اللی جای معاها وبتنزله على جدار الفیال بالراحة بدون ما تعمل Shaking‏ 
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Refrigerator drugs 


الأنسولين فيه منه 5 أنواع 


> Onset : 10-30 Min 
> Duration : 30-90 Min 
Examples : 
glulisine as Apidra ( Pen ) 
Lispro as Humalog ( Pen ) 


Rapid Acting Insulin 


Short Acting Insulin 


> Onset : 30-60 Min 
» Duration : 2-5 Hours 


Examples : 
Actrapid , Humulin R ( Vial ) 
Novorapid ( Pen ) 


Intermediate Acting Insulin 
> Onset: 1,5 - 4 Hours 
> Duration : 12 Hours 
Examples : 


Humulin N ( Vial ) 
Insulatard ( Vial - Pen ) 


EIL 
Long Acting Insulin 
» Onset: 1-5 Hours 
> Duration : 24 Hours 
Examples : 
Glargine as Lantus ( Pen ) 
Detemir as Levemir ( Vial - Pen ) 


>. 


B 


Mixed Insulins 


Mix of Short and Intermediate Acting 
Examples : 
Novomix 30-70 ( Pen ) 
Humalog Mix 25-75 ( Pen ) 
Mixtard 30-100 IU/MI ( Vial ) 


= 
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Refrigerator drugs 


ده عبارة عن هرمون بیفرز من الکلی بنسبة 80 % ومن الکبد بنسبة 20 % وباختصار هو بیحفز تصنیع 

كرات aall‏ الحمراء من نخاع العظام ) Bone Marrow‏ ( 

وبالتالی إحنا بنعطیه لمریض الفشل الکلوی GY Renal Failure‏ الهرمون مش بیتفرز فى جسمه وبنستعمله US‏ 
فى حالات الأنيميا الشديدة 

وهو عبارة عن حقن بتتاخد تحت الجلد من مرة لثلاث مرات أسبوعياً حسب أوامر الطبيب 


nroy 
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Refrigerator drugs 


طبعا بستعملها فى حالات ال Iron Deficiency Anemia‏ 
ودی مشکلتها حاجتین : 
» لازم یتعملهم اختبار حساسية فى البداية 
> بیسیبوا أثر آسود أو داكن مکان الحقنة بياخد من 3 - 6 شهور عشان یختفی 


Haemoctin 1000 


Ferosac 
(ممکن يتحفظ فى التلاجة‎ 
او خارج التلاجة)‎ 


Cosmofer 
(ممکن یتحفظ فى التلاجة‎ 
او خارج التلاجة)‎ 


بستخدمها فى حالات نقص الصفائح الاموية Thrombocytopenia‏ 
وده لأنها بتحفز نخاع العظام على أنه يصنع صفانح دموية 
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یستخدم لتثبیت الحمل خصوصاً فى أول 3 شهور للسیدات اللی بیحصلها اجهاض متكرر أو الحمل الضعیف 


- Injection الحقن‎ 


Refrigerator drugs 


a N KF ROEM UT GREET EEE EE a "E 
S EE | 


1 7 Be 
par: EEE CR Be. Rd aA 


وده "m opes‏ هرمون 3 LH‏ بیساعد على افراز Testosterone)‏ عند الرجال وال Estrogen‏ 
عند النساء 


Choriomon 5000 1U (Vial) | Epifasi 5000 IU ( Vial ) Pregnyl 1500 , 5000 IU (Vial) 


oa Um SEG Ovules ال(‎ ci بیساعد على‎ LH وال‎ FSH من ال‎ i وده‎ 


Merional 75 IU ( Vial ) Menopur ( Vial ) Menogon 75 IU ( Vial es 


EHEN SEE 


Epigonal 75 IU ( Vial ) Fostimon 75,150 IU ( Vial) | Puregon 50, 150 IU ( Vial ) 
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Refrigerator drugs 
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Refrigerator drugs 


p ERES f. "rm. re d TC ed VES RE E 
Drugs 1 Treatment oi Joints Diseases 


ودی مشكلة فى المفاصل بتحدث بسبب السن وزيادة الوزن وقلة AS‏ وده بیژدی إلى توقف الجسم عن تصنيع 
ال synovial Fluid‏ السائل الموجود فى المفاصل ومع الوقت بیحدث JSG‏ فى ال ) Cartilage‏ ( الغضاریف 
المغلفة للعظام نفسها ودی مرحلة متأخرة ag‏ 


فيه منه آنواع كتيرة بتختلف عن بعضها فى ال Duration‏ 
حقن بتتاخد مرة Lc gual‏ لمدة 3 - 5 أسا 


= 
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Refrigerator drugs 


وده Autoimmune disease‏ والجهاز المناعی بتاعك بیبتدی انه يهاجم المفاصل ويسبب التهابات مزمنة 


علاجها إما کورتیزونات أو أدوية تثبط جهاز المناعة, 
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دی عبارة عن أدوية فیها فيتامين D‏ 


Gay‏ عبارة عن نقط بالفم للاطفال بتتاخد مرة واحدة يوميأ لمدة شهر لعلاج هشاشة وتقوس العظام 


وده هرمون بیتفرز من ال Thyroid Gland‏ لتحفیز إمتصاص الکالسیوم من الأكل ویقلل إخراجه وتحویله للعظام 


۷۱2621616 50 , 100 , 150 IU Miacalcic 200 IU 


(oral drops) (nasal spray) 
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Refrigerator drugs 


Anti - Cancer Drugs 
السرطان‎ Au gal 
Drugs used for Treatment of Cancer 
لسر طا‎ au | 


Avastin 100 , 400 Bleocin 
(bevacizumab ) (bleomycin) 
For : brain , colon , rectal cancer For bladder cancer 


100 mg 


Gemzar 200 mg - 1g 
(gemcitabine) 
For solid tumours 


Mitomycin 5 ,20,40 
For solid tumours 


Leukeran 
(chlorambucil) 
For hodgkin's and non hodgkin's 
lymphoma and leukemia 


Carboplatin 
For : ovarian , cervix 
carcinoma 


Decapeptyl 0.1 -CR 
(triptorelin) 
For Breast cancer 


Mabthera 100-500 
(rituximab) 
For non- hodgkin’s lymphoma 


Cisplatin 10,50,100 
For : gonads cancer 
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Paclitaxel 
Oxaliplatin 50 , 100 30,100, 150, 300 


Refrigerator drugs 


Viscum Fraxini 
(mistletoe) 


For : colorectal cancer For : ovarian and breast Used for variable number of 


cancer 


Navelbine 20, 30 , 50 
For : testicular carcinoma - Hodgkin's 
and non Hodgkin's lymphoma 


For treatment of neutropenia Neupogen Fligrastim 


For Treatment of 
Hypercalcemia and 


Osteoporosis 


neoplastic diseases 


Zoladex 3.6 , 10.8 
(goserlin) 
For breast cancer 
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ricant يلب العین‎ = A 


Lubri j قطرات‎ 
Cornetears drops Te Hypotears gel Genteal gel 


Glaucoma Je قط رات‎ 
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miscellaneous 


Dopamine 
(inotrope) 


Diprivan - propofol 
(IV anesthetic ) 


Methergine 
(ergometrine) 

Labor induction through 
contraction of uterus muscles 


Flumazenil 
( antidote for 
benzodiazepines) 


Atracurium 
Muscle relaxant 


Clopixol 
Antipsychotic injection 


Tridil 
( nitroglycerine ) 
TTT of hypertensive crises 


Syntocinon 5,10 IU 


Dobutamine 
(inotrope) 


(oxytocin) 


Esmeron 
Muscle relaxant 


Levophed 
( noradrenaline) 


adrenal gland insufficiency 
لو كانت الغدة سليمة الانزیمات‎ 
بتاعتها زى الكورتيزون هتزيد‎ 
خلال 30 دقيقة انم لو فيه خلل‎ 
فيها هيتأخر الإفراز عن كدا‎ 
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Refrigerator drugs 


ANTIBIOTICS IN ICU 


المضادات الحيوبة فى الرعاية المرکزة 


" The danger with germ killing drugs is that, they may 


kill the patient as well as the germ " 


- J.B.S. haldan - 


Tazocin / 


Piprataz 


Augmentin / 
Magnabiotic 


اوجمانتین 


Unasyn 
Junictam/ 
sulbin/ 
ultracillin 


یوناسین 
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Lasix , Heparin, 


Propofol , Controloc , 


Zithromax , Insulin 


Aminoglycosides , 
Amidarone , 
Amphotericin B , 


ciprofloxacin 


Antibiotics in ICU 


(2) 3" generation cephalosporins (mainly against G-ve ) 
( Strong anti- staph effect — strong anti-pseudomonas esp : ceftazidime) 
Yet 
| Incompatibility 
| أدوية مينفعش تتاخد معاه‎ 
في نفس اللاين‎ 


Amphotericin , 
Zithromax , 
Dobutamine , 
Diflucan , 
Tienam , 
Magnesium . 


Rocephin 
( Ceftriaxone ) 
روسفین‎ 
فعال جدا فى حالات ال‎ " 
وخصوصا‎ gastroenteritis 
“typhoid حالات ال‎ 


Vancomycin. 


Zithromax , 
Diflucan , 
Controloc , 
Dormicum , 
Vancomycin. 


Claforan / Cefotax 
( Cefotaxime ) 
کلافوران‎ 


"افضلهم AN‏ مستورد" 


Cordarone, 
Amphotericin , 

Fortum / kefadim Zithromax 4 
( Ceftazidime ) Dobutamine , 

us جم‎ 1 m Dormicun , 

eus Controloc , 

"Strong anti-pseudomonas" Phenytoin " 

Diflucan , 

| 
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Antibiotics in ICU 


(3) Macrolides ( mainly against G+ve ) 


Atazanavir, 
verapamil, 
amolidipine, 
ergotamine, 


insulin 


Amikin , Claforan , 
Ceftriaxone , 
Ciprofloxacin , 
(Azithromyein) | mi Dalacin , Fentanyle , 
.. مل مجم‎ 5 Lasix , Gentamycin , 
زیتروماکس‎ | Tienam , Tavanic, 
| Morphine , Tazocin , 
Potassium Chloride 


Zithromax 


يحل على 10 مل 


Cordarone ,‏ اء للحقن Tygacil‏ 
Amphoteracin ,‏ ثم یخفف على مجم 
Ceftriaxone ,‏ 


Tigecycline) | 
Joe à tion 
Judas | m Nexium , Risek , 
| محلول ملح‎ Dobutamine . 


أو جلوکوز %5 


We don't give tetracycline with pencillins because tetracyclines are bacteriostatic and 


inhibit the growth of bacteria and penicillin works only on actively dividing organisms 
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Antibiotics in ICU 


(5) Fluro-Quinolones (effective against G+ve & G-ve) 
gastroenteritis & UTI- ماتها فى حالات‎ 


ات ڪڪ جد 
—— 


== 


Amphotericin , Unasyn , 

Zithromax , Maxipime , 

Dexamethasone , Lasix , 

Solucortif , Solumedrol, 

%5 جلوکوز‎ Vancomycin Controloc , 
Phenytoin , Propofol 


Tavanic / Lasix , Heparin, 
Levofloxacin : # Propofol , Controloc 
nu , Zithromax , Insulin , 


(من اقوی المضادات الحيوية | 


(Un جلوکوز 5 فی حالات ال‎ — magnesium , calcium 


(6) Aminoglycosides (mainly against c-ve ) 


مشهورة بال side effect‏ بتاعها بانها nephrotoxic & ototoxic‏ عشان کدا بنتابع وظانف الکلی وممکن رسم سمع لو استعملتها AS‏ من اسبوع 
Amphotericin ,‏ 


E Zithromax , 
mikin 
آمیکین‎ 


( most ototoxic ) 


Controloc , Propofol 


Sei 


, Lasix , Heparin 


Amphotericin , 


| 40 en, : ush | Zithromax ‚Lasix, 
Gentamycin E E 
id m : Fusion Propofol , Heparin, 


| ( most nephrotoxic) 


N 
e 
1 


Controloc , Tazocin , 
مجم‎ 80 
Phenytoin 
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Antibiotics in ICU 


(7) apes ( act on both Give & G-ve bacteria) 
چو اس و ی الصوق‎ er 
۱ l ۱ ۷-۹۵۲ Incompatibility 
ا‎ 
في نفس اللاين_‎ _ 


Cordarone , amphotericin , 
Zithromax , diflucan , sodium 


bicarbonate 


Amphotericin , flagyl , calcium 
gluconate , potassium 
chloride , Zofran , zovirax 


Meronam 
میرونام‎ 


= فى 10 مل 
Albumin , amphotericin ,‏ ماء حقن pe‏ 


W150 على‎ 
AE j x جلو‎ X ciprofloxacin , unasyn , 
Vancomycin 


maxipime , claforan , 
"a T فانكو‎ 


ceftriaxone , heparin , 


controloc , propofol , TPN 


Targocid 


NB: rapid infusion of concentrated vancomycin solution cause RED MAN syndrome 
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Antibiotics in ICU 


(9) miscellaneous 


Y-Set Incompatibility 
ادوية مینذ میتفعش نتاخد معاه‎ 
sla يحل على 2 مل‎ 
X للحقن تم يخفف على‎ 
Colistin : 5 Solucortef 


50 مل محلول ملح 
او جلوکوز 965 


Colomycin / 


کولومیسین 


Amphotericin , 
ceftriaxone , 


meronam, controloc 


Dalacin / 
Alfaclindamycin 


دلاسین 


Amphoteracin , 


Neuril , 
Phenytoin , 


Ceftriaxone . 
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Antibiotics in ICU 


Anti-Viral 


Y-Set 
Incompatibility 
أدوية مینفعش تتاخد‎ 
معاه فى نفس اللاين‎ 


Maxipime , 
Dopamine , 
Dobutamine , 
Tavanic ‚Zofran 
Controloc , 
Tazocin , 
Gentamycin , 
Granitryle . 


Maxipime , 
Zofran , 
Tazocin 
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Mycamine 
مز‎ 100 
%5 جلوکوز‎ 


يكاميد 
(micafungin)‏ 


Diflucan 


دیفلوکان 


(fluconazole) 


Vfend 
فى فیند‎ 


(voriconazole) 


oy 
محلول ملح او‎ 
965 جلوکوز‎ 


Amphotericin B ái all درجه حرارة‎ 
امفوتریسین‎ 


( bad 
nephrotoxic 
effect ) 
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Antibiotics in ICU 


= Incompatibility 
ادوية مینفعش تتاخد معاه‎ 


A 


Maxipime , 
Zofran , 
Tazocin 


Albumin , 
cefotaxime , 
Dobutamine , 
Dormicem , 
Morphine , Zofran , 
Insulin, 
amphotericin B 


Quinidine, 
Carbamazepine , 


Rifampicine, 


Tygacil 
Corticosteroids , 


Digitalis 


عن طریق انك بتسحب 0.1 — 0.01 مل من الدواء بتاعك بعد ما تحله وتحقنه Intradermal‏ 


بسرنجة آنسولین 

هیتکون معاك bleb‏ زى اللی فى الصورة 

هتعملها mark‏ وتنتظر وتشوفها بعد 15-10 دقائق 

لو محصلش dala‏ إذا المریض deli‏ معندوش حساسية 


وممکن al‏ المضاد الحیوی عادی 


ها بقت : EE‏ 


- اول حاجة هتوقف الدواء اللی بتعظیه 


- إتأكد من ال Airway , Breathing , Circulation‏ 
- هتوصل المریض على 90100 اکسجین 
- وتعطی Plain Saline‏ 


Order وهتعطيهم بعد ال‎ ( Dexamethasone - Avil -Adrenaline ) هتجهز ال‎ lub; - 
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ج ج ڪڪ نموم 


EMERGENCY DRUGS 


آدوية الطواری 


دول آهم 50 دواء هتستعملهم فى الرعاية لااااازم عشان تشتغل فى ICU -J‏ تکون 
حافظهم زی اسمك وفاهم کویس آوی کل واحد فیهم بیشتغل إزاى 


Drug 


Epinephrine 


(Adrenaline) 


Atropine 


Nor Adrenaline | 


(Levophed) 


Active Mechanism Of 
Ingredient Action 


- فى حالات ال 
BradyCardia‏ 
ول حاجة تفکر فیها 
Anticholinergic‏ علطول إنك تعطی 
. أترويين _. l‏ 
Antagonize A.CH on‏ ) - في حالات ال Atropine‏ 
Organophosphate M Receptors )‏ 
Carbamate‏ / 
Toxicity‏ 
لان هو ال Antidote‏ 


Precautions 


Be‏ بالك من لونه لانه لو 
اتعرض للضوء لمدة 
4b gh‏ بیتحول لمادة سامه 
اسمها ال 
Adrenochrome‏ 
ولونها بیبقی بنی HE‏ 
o‏ بلاش تعطیه فى | 
Peripheral Vein‏ لاته 
ممکن يعملك Tissue‏ 
Necrosis‏ واعطیه دایما 
فى سنترلاین الا لو حالة 
۸ ساعتها (Sas‏ 
تعطیه عادی وبیبقی 
أمبول كل 3 - B25‏ 


مینقض تعطیه لو الحالة 
عندها Tachycardia‏ 
مش بنعطیه لمرضی 

enlarged prostate ال‎ 


لانه ممکن يسبب 
urine retention‏ 


لا یعطی لمریض glaucoma‏ | 
AN‏ بیزود ضغط العين IOP‏ 


Nevergive on empty -‏ 
circulation‏ 
يعنى میکنش ال CVP‏ بتاعه 
ضايع 
- لو عندك Tachycardia‏ 
- زى الادرينالين لو هتعطيه 
لازم سنترلاين يا اما هيعملك 
Tissue Necrosis‏ 

= احیانا لو cul‏ عمال بتعلی 

بال Rate‏ بتاعك وبرضه 
methylene blue SY sml‏ 


عشان یحسن إستجابة الجسم له 


J فی حالات‎ - 
بنعطیه‎ Anuria 
Low Dose فى‎ 

Renal Dose au! 
3-5 Mcg /Kg/Min 


- فى حالات ال Dopamine‏ 


Hypotension 
هيرفعلك الضغط‎ 


- علاج ال 
Congestive Heart‏ 
Failure‏ 


Congestive Heart 
Failure 


Dobutamine |. 
Hypotension 
Ephedrine 


Decongestant and 
Bronchodilator 
بستعمله بس ك‎ 
Temporary Relief 
of Bronchial 
Asthma 


Are of 
any cause except 


hypovolemia 
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In Low Dose 3-5 Mcg 
D1 J هیشتغل على‎ 
2558 V.D Jas Receptor 
Renal Blood Flow ال‎ 
Urine Output 3 فيزود‎ 


Dose = 3‏ 
Mcg/Kg/Min‏ 10- 5 
هیشتغل کمان على ال 1 Beta‏ 
فیزود ال COP‏ فیرفعلك ال 
Systolic Blood Pressure‏ 
بس من غير ال Diastolic‏ 


لو اعطیت Dose‏ 
Mcg/Kg/Min‏ 10-20 
هيشتغل کمان على ال 
Alpha 1‏ فيعملك 
Vasoconstriction‏ فيرفعلك 
الضغط & Systolic‏ 
Diastolic‏ 


Stimulate Beta 1‏ 
Receptor‏ 
فلما یعملها Stimulation‏ 
3552 ال Contractility‏ 
بتاع ال Heart‏ و تاثيره على 
ال Heart Rate‏ بسيط جدا 


وعشان کدا هو افضل من 
الدوبامين فى علاج ال CHF‏ 
ay‏ هیر ود 
ال Contractility‏ ومن غير 
ما یزود أ Renal Blood‏ 
UY Flow‏ مش بیشتغل 
على ال1 Alpha‏ 


jan 


Broncho Dilatation 


drugs‏ وی 


Emergency drugs 


Ingredient 


Bronchial 
Asthma 

لانه بیعملی 
Broncho‏ 

Dilatation 


Ipratroium 
Promide 


Bronchial 


Budesonide Atha 


Albuterol + 
Ammonium 
Chloride 


Bronchial 
Asthma 


Moderate To 
Sever 
Bronchial 
Asthma 


Aminophylline | Aminophylline 


Sedation =‏ 
Hypnotic‏ 
Agent‏ 
لو Jaja‏ 
العیان على فنت 
أو هتعمل 
procedure‏ 
ومحتاج تخدیر 


propofol 


Mechanism Of 
Action 


Anticholinergic Drug 
ولا يسبب زيادة فى ضربات‎ 
القلب ولذلك هو آمن أكتر‎ 
من الفارکولین‎ 


Inhibit The Production of 

Inflammatory Mediators 

وبالتالی بیقلل عدد مرات حدوث 
اد asthma‏ 


Selective B2 Agonist 
and also Inhibit The 
Release of Inflammatory 
Mediators or Broncho 
Constricting Substances 
From Mast Cells 


Increase C-AMP By 
Inhibition of Its 
Degeneration By 
Phosphodiesterase 
Enzyme 
Relaxation of وده یعملی‎ 
Bronchial Muscle 
فیعمل‎ 
Broncho Dilatation 


ال Inhibitory GABA‏ 
وبیزودها وبکدا بیعملی 
Hypnosis‏ 


Precautions 


ثبت الماسك على العیان 

کویس وخلی بالك بلاش 
البخار يدخل فى عين 
المريض لانه بيعمل 
Blurred Vision‏ 


وبياثر على العين 


خللى بالك منه لأنه 
sensitive‏ للضوء 
وبيترج قبل التحضير 
ومينفعش يتركن أكتر من 
ربع ساعة وهو مفتوح 


يفضل عدم إستخدامه مع 
مرضى القلب لأنه بيعمل 
زيادة فى ضربات القلب 
ورعشة عند بعض الناس 


لو هتعطيه يبقى لازم تعطيه 
ببطئ على مدار 20 دقيقة 
لانه لو اعطیته بسرعه 
یحصل Dysrhythmia‏ 
وممکن Cardiac Arrest‏ 
وخلی بالك ان له Narrow‏ 
Safety Margin‏ 
بنعطیه ورید ومینفعش عضل 
لانه ممکن يعمل 
Scar Tissue‏ 
dle‏ على الضغط 
وا Heart Rate‏ لأنه 
بیعمل & Hypotension‏ 
Bradycardia‏ 
خلی بالك لانه بیعمل 
Apnea‏ 
لو فتحت الفیال يبقى لازم 
تعمله discard‏ بعد 
6 ساعات حتی لو حفظته 
فى الثلاجة 
بیسبب ألم شديد ولذلك لازم 
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Active 
Ingredient 


Reduce Gastric 


Acidity 
بیقلل حموضة المعدة‎ 


Peptic Ulcer 
Pantoprazole 
Gastro esophageal 
Reflux 
Reduce Gastric 
Esomeprazole 
Primperan 


Zantac/ 
Peptrelif 


Ranitidine 
Hydrochloride 


Jin‏ حموضة المعدة 


Anti - Emetic 


Vomiting 
(Prevention& TTT) 


Acidity 
Metoclopramide 


Centrally Acting 
Anti - 
Vomiting 
(Prevention& TTT) 


pe | 


Buscopan 


Perfelgan 


Ketorolac 
Tromethamine 


To Treat Pain & 
Inflammation 


Acute Spasms of 
viscera 


Hyoscine 
Butylbromide 


To Treat Pain & 
Inflammation 


Diclofenac 
(NSAID) 


Analgesic -‏ 
Antipyretic‏ 
مسکن وخافض للحرارة 


Paracetamol 
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Emergency drugs 


Mechanism Of 
Action 


Histaminic 2 Receptor 
Antagonist 


Proton Pump Inhibitor 
as It Bind To The H/K 
ATpase Thus Decrease 
All Gastric Secretions 
ولذلك هو أفضل حاجة ممکن‎ 
۱ 0 تستعم‎ 


Proton Pump Inhibitor 


Antagonize Dopamine 
Receptors in The 
Chemoreceptor Trigger 
Zone 
وبالتالی مش هیحصل لها‎ 
dasa فمش‎ 0 
vomiting 


Antagonize Serotonin 
5-HT3 Receptors 


Inhibit Synthesis of 
Prostaglandins 


Anti - muscarinic 
(Relaxes Smooth 
Muscles of All 
Abdominal and Pelvic 
Organs) 


Inhibit Synthesis of 
Prostaglandins 


Inhibit The Synthesis of 
Prostaglandins 


Plavix-| بلاش تعطیه مع‎ 
Plavix- „Je pls لانه‎ 


لو المریض بتاعك عنده 
«siz QT Prolongation‏ 
بلاش تعطیه لانك کدا 
ممكن تدخل العیان فى نوع 
من ال Vtac‏ اسمه 
De Point‏ 25206[ 
يمنع استخدامه اکتر من 
5 ايام لانه ممکن يعملك 
قرحة فى المعدة وکمان 
بیاثر على الکلی 
المریض بتاعك ماشی على 
Anti Coagulant‏ لان 
Intramuscular‏ 
Hematoma‏ 
ممكن يعمل قرحة 
وكمان له 
nephrotoxic effect‏ 
لو مریض Fever se‏ 
وهتعطیه برفلجان لازم 
الاول درجة حرارته تکون 
اقل من 38 درجه لازم 
کمادات الاول لانه مش 
هيبقى له تاثير لو درجة 
الحرارة اعلی من کدا 


- In low dose 
بیمنع تحویل ال‎ 
الى‎ Prothrombin 
بیعمل‎ SY Thrombin 
inactivation of 
factor Xa 
- In high dose 
بيمنع تحویل ال‎ 
Fibrinogen 
عن طریق‎ Fibrin الى‎ 
inactivate factor انه‎ 
IX,X,Xl and XII 


Anti-Coagulant 


Low Molecular 
Weight Heparin 
Inhibit Factor Xa 

Clotting Factor 

mg‏ 1 منه بیعادل 
Unit of Heparin‏ 100 


Enoxaparin 
(Heparin 
Derivative) 


Anti-Coagulant 


Protamine 
Sulfate 


Class IV 
Antiarrhythmic Drug 
Digoxin افضل من ال‎ 
Verapamil فی نفطة انه بیسل‎ 
Controlling 
Ventricular Rate 


Cardiac Dysrhythmia 
As: 
Amiodarone | Atrial Fibrillation 
Ventricular 
Tachycardia 


Antidote of Heparin 
Maximum Dose : 


50 mg 


Ca Channel Blocker 


Na,Ca,K Channel 
Blocker 
عشان کدا بیطول مدة ال‎ 
Action Potential 
Repolarization 
AV ویقلل ال‎ 
Conduction 


Emergency drugs 
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Calcium نسبه ال‎ 25 5: 
Digoxin 


الموجودة داخل LOS‏ القلب 


وبالتالی بیزود ال 
Contractility‏ 


Systemic Vasodilatation 
Leading To Decrease 
Blood pressure , 
Preload and Afterload 


- Angina 
Nitroglycerin - Hypertensive 


Crisis 


Relax Vascular Smooth 
وبكدا يعملك‎ Muscle 
ويقلل ال‎ Vaso Dilatation 
Preload and Afterload 
Dilatation of وکمان بیعمل‎ 
Coronary Arteries 


- Hypertensive 
Crisi 
SEG risis 
Nitroprusside 


-Acute CHF 
- Acute Renal 
Failure 
- Pulmonary Edema 
Furosemide -CHF , 
-Hyperkalemia 
-Hypertensive Crisis 
Propranolol 


- Acute Renal 
Insufficiency 
- Status 
Asthmaticus 
- Septic Shock 
الاستخدام الاهم له هو فی‎ 
حالات ال‎ 
Multiple Sclerosis 
خاصة لو حصل‎ 
Acute Exacerbation 
حالات اك‎ 3 
Acute Spinal Cord 
Injury 


Diuretic Jal مدر‎ 
(Inhibit Na & CL Reabsorption 
In Distal Tubule and 
Ascending Loop of Henle) 


Block Beta1&Beta2 
Receptor 
Heart Rate ال‎ Jii: وبکدا‎ 
ویکدا‎ Contractility ls 
الضغط بالاضافة انه هیقال‎ Jia 
عشان‎ Oxygen Demand وال‎ 
Angina بستعمله فى ال‎ IS 


- Hypertension 


- Prophylaxis 
against Migraine 


Corticosteroid 
ال‎ oS 


Onset of Duration 


Hydrocortisone 


Corticosteroid 
and 
Anti-Inflammatory 


Methylprednisolone 
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Emergency drugs drugs 


Mechanism Of 
Action 


Active 


3 Precautions 
Ingredient 


Drug 


Glucocorticoid - 
Anti-Inflammatory 


Mainly In Allergic 


Decadron | Dexamethasone = 
Condition 


لو المریض بتاعك عنده 
Avil Pheniramine Allergic Reaction Anti-Histamine Enlarged Prostate‏ 
مینفعش یاخده 
هو بیحتوی علی ; 
Konaklon | ""yomenadione z = ee ann z‏ 
بیساعد فى تصنیع ال (Vitamin K1 ) h‏ 
Hemorrhage ) Clotting Factors‏ 
بیعمل Vasoconstriction‏ 
کماز 
Hemostatic a 8 ug‏ 
ion e‏ قرو Dicynone | Etamsylate ( To Control‏ 
H rrh RTE‏ 
بالإضافة لدوره فى تصنیع ) emorrhage‏ 
اد Clotting Factors‏ 
نع استعماله فى حالات | Cyclokapron : : Inhibit Fibrinolysis‏ 
Kapron Anti-Hemorrhagic 7 == ce‏ 
ال Subarachnoid‏ | بيمنع تکسیر الفیبرین pro ( Tranexamic Acid ) E‏ 


Hemorrhage 
Muscle Relaxant | Cholinergic Receptor | te لايعطى الالو‎ 
1 ۳ Antagonist 1 
فى هتستعمله لو هتركب‎ Relaxation على | بيعملى‎ Case لمریض‎ 
Î Atracurium Endotracheal Tube | Skeletaland وفى الوقت | كل ال‎ Ventilator 
. Smooth Muscles i AE 
or Mechanical Respiratory ال‎ lı دا انت علطول جاهز 7 | بما‎ 
Ventilation | يعنى العيان مش‎ Muscles | lets AMBU 
هیبقی قادر ياخد نفسه‎ 
AM يعطى ببطئ شدید‎ 
Midazol Sedation Enhance Inhibitory ممکن يعملك‎ 
ıdazolam Respirato 
Dormicum Seizure Abortion Effect of GABA ME Ra 
Depression 
لا یعطی لمريض الكبد‎ 
Benzodiazepine | بتاعة‎ Receptors بيقفل ال‎  هثال‎ «xa خللی بالك‎ 
Aneate tlumazénil Antidote Benzodiazepines ممكن يعملك ال‎ 
( Dormicum GABA ال‎ aie: وبالتالی‎ Respiratory 
Antidote ) من انها تشتغل‎ Depression 
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Emergency drugs 


Mechanism Of 
Action 


Active 
Ingredient 


Hypokalemia‏ س 


Essential in Physiologic 
Processes 


Increase Serum Calcium 
and Stabilize Cardiac 
muscles Leading To 

Increase Cardiac 
Contractility 


Calcium Hypocalcaemia 


Gluconate Hyperkalemia 


Calcium 
Chloride 


نفس ال Gluconate‏ بس تركيزه 3 أمثال ال 
Calcium : 8‏ 
Gluconate‏ ولو اعطیته Shot‏ ممكن يحصل Arrest‏ 


eA! لان‎ Torsade's- 
اسبابها هو نقص‎ 
الما غنسیوم‎ 
- Anticonvulsant 
- Eclampsia 
ال‎ allen aay 
~~ 
Seizures 


Blocks Peripheral 


Magnesium Neuromuscular 


Magnesium 


Sulfate Sulfate 


Transmission, Produces 


Anticonvulsant Effects 


- Metabolic Increase Serum 


Acidosis 
- Hyperkalemia 
- TCAD Toxicity 


Sodium Sodium 


: Bicarbonate ( Increase 
Bicarbonate 


Bicarbonate 
Buffer Stores ) 


Succinyl Depolarizing Skeletal 


- muscle relaxant 


Choline - Anesthesia Drug 


Muscle Relaxant 


Seizure Abortion 
Muscle Spasm 
Agitation 


5i Enhance Inhibitory 
i lazepam 
vallum Z Effect of GABA 


Precautions 


Contraindicated in 
Renal Failure 
لو هتعطیه بلاش تعطیه‎ - 
Peripheral Vein فى‎ 


لو اعطیته بسر de‏ هيعملك 
Dysrhythmia‏ 


تعطیه Peripheral‏ لانه 
ممكن يعملك Phlebitis‏ 
علطول 
- لازم يعطى ببطئ شديد 
لان لو اعطيته بسرعة 
هفيحصل Arrest‏ 


Anticonvulsant of 


Choice in eclampsia 


خللی بالك منه لانه بیعمل 
Suceinyl Apnea‏ 
ICP 2135555‏ 


lls‏ بالك منه لانه بیعمل 
Hypotension and‏ 
Respiratory‏ 
Depression‏ 
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Anti convulsant 
أول حاجة بنفکر فیها‎ 
Phenytoin فى ال‎ 
Status 


epilepticus 


Methanol or 


f izol » 
omepizoe | ethanol toxicity 


لأنه بیکون airbubbles‏ ویبوظ 


loading dose بیبقی له‎ 1 


10-15 mg/kg 
وبعد كدا بیمشی على‎ 
maintenance dose 
100 mg / 8 hr 
ویحل على محلول ملح فقط‎ 
%5 ولا یحل على جلوکوز‎ 


methanol تحویل ال‎ gias 
ودی‎ formaldehyde الى‎ 
هى المادة السامة المضرة للمخ‎ 
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Emergency drugs 


HIGH ALERT MEDICATIONS 


High Alert Medications 
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Classes) Categories of Medications 


fm rete‏ سس 
rn‏ 


agents, including: 
neue AE Ds tee wt عام سي‎ 


pmo) يد‎ pals. a ln rem. cl 
parts (e.g. amphotericin B desoxycholate) 


moderate sedafion agents, IY (eg. dexmedetomidine, miidzzslam) 
UE SHEED ce 


= oral (including liquid concentrates. immediate and sustamet-reiease formulations) 


E jection. i 
ZG E ERTS 
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NARCOTICS 
أدوية المخدران‎ 


" Pain is perfect misery, the worst of evils ..... 


- John Milton - 


Narcoties 


Mechanism Of 


Active 
Action 


FR Ingredient 
| Opioid en 


Pain control 
` Causing 


| خصوصافى حالات اد | 
myocardial‏ 


Morphine : 
infarction 


Analgesic 
مسکن قوی وبیساعد‎ 
على التخلص من أى‎ 

ضغوط فى shall‏ 
اليومية 
واحيانا بيستعمل لإطالة 
فترة الانتصاب 


Bind to 
Opioid receptor 
Causing inhibition of 


tramal tramadol 


ascending pain pathways 


Bindto 
= Opioid receptor 
Causing inhibition of 
= ascending pain pathways 


Pethidine || 


Opioid agonist 

substance B ال‎ J& وکمان‎ 

ودی المادة المسئولة عن ال 
pain transmission‏ 


Pain control and 


Fentanyl Fentanyl sedation 


= | Partial agonist 
Nalufin E Pain control. | antagonist of morphine 


nalbuphine HCI | 


Respiratory depression 


and hypotension 


- Mask appendix pain 


It is a synthetic material of 


morphine 
هو مادة مصنعة مشتقة من‎ 
المورفین‎ 


By‏ 1/10 من قوة المورفین 


هو مادة مصنعة ومشتقة من 


المورفین أقوى من الترامادول 
وقوته تمثل 1/8 من SA‏ المورفین 


هو اقوی مشئق من المورفین 
هو اقوى 80 4 $ من المورفین 
استخدامه دایما فى ال 
general anesthesia‏ 


بیشتغل على ال Kappa opioid‏ 
receptor‏ وبكدا هو analgesic‏ 
وبیقفل بعض ال 

mu opiade receptors 

وباالتالی بیقلل تاثير المورفین ولذلك 

معنوع منغا باتا تعطی نالوفین بعد 
المورئین لانك کدا هتزود الالم 
للمریض 
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DRUGS PREPARATION 
تحضر الأدوية‎ 


Drugs Preparation 


طريقة التحضير التركيز لدواء 


Drug Concentration Preparation methoc Recommended dose 
الجر عة ااصصحه‎ 


Dopa dose 


200 Mg in 50 ml NS 2 یب‎ 
ar aan ) آمبول على 50 ملح‎ ( 4-10 meg/kg/min 


REE: 250 mg in 50 ml NS : een 
MM 750me/20ml| 50 (أمبول على‎ | dowrmiomnendedby ACC AHA 
and SCCM" 
4 mg in 50 ml glucose 5% 
Nor Adrenaline ) عادی‎ 5$ 5) : 
(Levophed) 4 mg/2ml re m nl glucose 9c 0.01-3 mcg/kg/minute 
ترکیز مضاعف‎ 


re 5 mg in 50 ml NS 0.04 - 1 mcg/kg/minute 
Adrenaline | 1mg/1ml ) أمبول على 50 ملح‎ 5 ( " very high doses for refractory 
100 meg بحیث يكون ال 1 مل بیحتوی على‎ hypotension " 


Amiodarone 
(Cordarone) 

Train 150 mg / 3 ml 
fibrillation 


sr 30 mmol in 50 ml NS 
0.4 mg in 50 mi NS 

EE ای‎ qe ) الترکیز‎ 5/1( 

IsoPrenalint 0.2 mg / 5ml 2.0 mg in 50 ml NS 


Loading dose 


300 mg in 50 ml 
glucose 5% over I hr 


Maintenance dose 


300 mg over 1 hr then 
10-50mg/hr over 24 hrs. 
Followed by 
100-200 mg/day as 
maintenance 


450 mg in 50 ml 


gie ترکیز‎ 
Na car UE Usually thick but when diluted , 
Nitroglycerine | 50 mg / 5m! 10mgin 40 ml glucose5% 5-200 meg/minute 
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Drugs preparation 


Drug Concentration Preparation methoc Recommended dose 


el gall S التحضير‎ AG. "s 


x A de | 50mg/2 ml | 50 mg in 250 ml glucose 5% | 0.2-10 meg/kg/minute 
3 amp in 350 ml NS 
Aminophylline 25 mg/5 ml E Negi 
ES ER. then 1 amp in 125 ml Ns me 


: Bolus of 0.4 -0.5 mg/kg, 
Atracurium | 50mg/Smi | [SUZ not diluted but when | followed by 
: 0.24 -1 2mg/kg/hour 


Loading : loading 
Dexmedetomidin: Amp in 50 ml > 17 ml 1 meg/kg over 10 minutes 
(precedx) | 700 mcg /2 mL | over 10 minutes - : 
X Maintenance: Maintenance : 
= 3.5 25 ml/hr 0.2 to 1.4 meg/kg/hour 


/ uc EA S TORT 
الصحبحة‎ 4s الجر‎ 


Diazepam Administer undiluted by | Loading dose: 
Smg/ml | slow IV push as Rapid 5 to 10 mg 
amp is 2 ml | injection may cause respiratory | May repeat every 5 
depression or hypotension minutes 


3 Loading: TEE 
Phenytoir 250 mg : و اه‎ NS 15-20 mg / kg 
Y . | then 100 / 6-8hr 
rz 6-8 hr. over 3 min. 
1.5 million unit in STEMI 
50 ml NS overl hr 1.5 million unit over I hr 


PE 

250,000 U over 30min 
then 100,000 U / hr 
for 24 —72 hrs 


epilepticus 


1.5 million unit in 

50 ml and give 8 ml 
over 30 min then 

3.3 ml/hr for 24-72 hrs 
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SYRINGE LABELS 
Go 2 Ul ملصق‎ 


| e | | 
w— | سس‎ |» RET 
— | 2 | EN 
1 1 ith 5 " px 22200304 27 
Orange with White Diagonal 
— Stripes 
Depolarising muscle Red lettering out of Black 
relaxants above / Red below 
Non depolarising 
أ« | سس‎ 
/ “4 
Relaxant antagonists | Red with White Diagonal Stripes 
BE 


1 Blue with White Diagonal 
Ooo سس‎ |» 


Major tranquilizers 


Vasopressors 


mm‏ | | سس 
E‏ -| - |-— 
Tem‏ = اس 


۷ 2 1 
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PATIENT'S 10 RIGHTS 


حقوق المریض العشرة 
(قبل اعطاء الدواء) 


el gall التأكد من إسم‎ 
( eg : epinephrine - ephedrine ... ( 
التأکد من الجرعة الصحيحة‎ 
(eg: 1g-500 mg ....) 
el gall التأكد من طريقة إعطاء‎ 
(eg: SC - IM-IV - ...) 


حق المریض فى معرفة فاندة el gall‏ اللی هیاخده 
(eg : action — side effects .....)‏ 


ضرورة تسجيل الدواء وتذکر هل المریض آخده أو امتنع 
remember that no documentation‏ ( 
means not done‏ 


التقييم الصحیح لحالة المریض قبل وبعد اعطاء el gall‏ 


تقييم تأثير الدواء على حالة المریض 


Page 81 


ROUTES OF DRUG ADMINISTRATION 
طرق اعطاء الدواء‎ 


Routes of drug administration 


u o i 
. Oral / Ryle Skin TIER 


nascar | Mucosal, Throat, 
a | Vaginal, Mouth , Ear 
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Routes of drug administration 


Intradermal Injection (ID) 


هی عبارة عن Injection‏ بنحقنها داخل طبقة ال Dermis‏ اللی هی باختصار تانی طبقة من 
الجلد Just Below The Epidermis‏ 
هی أبطا نوع فى الامتصاص among all types of injection‏ 


sitivit y Test عمل‎ a 


argy (A Antibiotic. 


1 


A Acthaci‏ اصمم اما 
£s Local Anesthesia A iminis! tra! tie‏ 


Inner Surface of the Forearm هو ال‎ «Use XU وأفضل مکان‎ 
Lesions , Rashes or Scars ویاریت تختار منطقة مفيش فیها‎ 

E OUT TETUER 

Dermis دا دلیل انك فى طبقة ال‎ ٠ وانت بتحقن‎ Bean ني فيه‎ dala i 


الحاجة ili‏ هو وجود Bleb‏ بتتکون وانت ois‏ ومش فى ال Subcutaneous Tissue‏ 


Epidermis 
Dermis 


Bleb 


Subcutaneous 
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Routes of drug administration 


Intradermal Injection Performance Checklist 


1. Wash hands and wear your gloves. 
2. Withdraw 0.01 — 0.1 ml of medication into insulin syringe. 


3. Identify the patient and explain the procedure. 


4. Select injection site : ( the best site is the inner surface of the forearm ) 
Avoid bruises , scars , edematous areas , masses , tenderness and sites of 
previous injection. 


5. Use antiseptic swab in a circular motion to clean skin at the site of injection. 


6. With your non dominant hand stretch skin over site with your forefinger 


and thumb. 


7. Insert the needle slowly at 10 — 15 angle with the bevel up,the needle tip 
should be seen through the skin. 


8. Slowly inject the medication resistance will be felt. 
9. Note a small bleb under the skin surface. 
10. Don’t massage or rub the site. 


11. Mark the site with a pen and wait 5 — 10 min and reassess the site. 


12. Remove your gloves and wash hands. 


13. Documentation (date, time, medication given and any reaction signs). 
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Routes of drug administration 


a The outer surface of the upper arm 

= The abdomen ( from below the costal margin to iliac crest ) 
within one inch of the belly button 

= Anterior aspect of the thigh 

= Upper back 


= Upper ventral gluteal area 


Anticoagulants - 


E SEO EE 
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Routes of drug administration 


Subcutaneous Injection Performance Checklist 


1. Wash hands and wear gloves. 
2. Withdraw medication into insulin syringe. 
3. Identify the patient and explain the procedure. 


4. Select injection site: the best site is around the abdomen and lateral aspect 


of upper arm or thigh. 


5. Use antiseptic swab in a circular motion to clean skin at the site of injection. 


6. With your non dominant hand pinch skin over site with forefinger and 
thumb. 


7. Insert needle slowly at 45 — 90 angle. 
8. Quickly inject the medication and release skin. 
9. Don’t massage or rub the site. 


10. Remove your gloves and wash hands. 


11. Documentation (date, time, medication given, site of injection and any complicatins). 


M 


Sites of Subcutaneous Injection 
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Routes of drug administration 


Upper Outer Quadrant of Buttocks 
Deltoid Muscle 
Vastus Lateralis of Thigh 


Ventrogluteal Site 


Dorsogluteal Site 


i 
i 
î 


i 
i 
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Routes of drug administration 


Intra Muscular Injection (IM) Performance Checklist 


1. Wash hands and wear gloves. 


4. Select injection site: the best site is the upper outer quadrant of buttocks and 


vastus lateralis. 


6. With your non dominant hand pinch skin over site with forefinger and 
thumb. 


7. Insert needle quickly at 90 angle and keep about 0.5 cm of needle outside 
espcially in pediatrics. 


8. Pull the plunger back 0.5 cm ( aspirate ) to make sure you are in safe region. 


[ IM only) o ac ' 


Alphachemotrypsin 
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Routes of drug administration 


Intra Vascular Injection (IV) Performance Checklist 


5. Apply tourniquet 4 — 6 cm above the selected site and ask patient to open and 


close his / her fist several times. 


9, When blood return is obtained decreases the angle of the catheter to 10 


degrees and advance needle carefully. 
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Routes of drug administration 


3 Needles 


= nit 15mm  339KG 
"e 25 mm > 40KG 


E sie 45mm  »40KG 
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Routes of drug administration 
Checklist مش هکتبله‎ Routes of Drug Administration النوع دا من اك‎ 
لان فى الغالب مش انت اللی هترکبه أو مش هتركبه كتير‎ 


ولکن هعتمد بس على بعض الصور عشان تفهمه 


But I am sure that you will master it at the bedside my friend 
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Routes of drug administration 


هی Jue‏ $ عن Injection‏ بنحقنها مباشرةً داخل ال spinal Canal‏ یعنی بتوصل لل CSF‏ 
طبعاً استخدامها Limited‏ جداً وبیستخدمها آطباء التخدیر فقط 
فى الغالب |ستعمالها بیکون عشان تعطی أدوية زى Ss‏ ال 
methotrexate - cytarabine -‏ 
hydrocortisone - thiopeta‏ 
تقريبا هما ال 4 أدوية دول فقط اللى بنستعملهم 


chronic spasticity due to intrathecal baclofen 
injury, multiple sclerosis and cerebral palsy injection 


Chemotherapy 


|. Spinal anesthesia 


Antibiotic treatment adjuvant to systemic Ta 
FREE N 1 : RENTE Gentamicin 
antibiotic therapy in bacterial meningitis and eae Eo 
other infections of the CNS J 


طب ليه بنعطی الأدوية دی بالطريقة دى بالذات ؟ 
لان الطريقة دی مش هتخلی الدواء بتاعك way‏ على ال Blood Brain Barrier‏ 


وبالتالى هیوصل للمخ بسهولة بالاضافة لأنها آسرع وأفضل من أى طريقة تانية فى الحالات دی . 
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INSULIN INJECTION 
حقن الأنسولين‎ 


Insulin injection 


1. Sites of injectior 


5 سم حول السرة ( آسرع إمتصاص ( abdomen (peri-umbilical)‏ .4 
المنطقة بين الکتف والکوع Back ofthe arm‏ .2 


۱ of buttocks 


In abdomen & buttocks 


المریض بيحقن بشکل دائرى rotation‏ بحيث برجع مکان ما بدأ مثلاً كل أسبوعين 


In arms & thigh 
هیرسم خط تخیلی ویمشی عليه من فوق لتحت ثم يبدأ خط أخر بجواره وهکذا‎ 


الانسولین المائى ( humaline R‏ الرایق ) وال Actrapid‏ ممکن نحقنه عن طریق العضل 
أو الورید فى حالات الطواری زى ال DKA‏ 
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In mixtard & intermediate insulin ( e.g, Humalin N) vial 
يجب فرك الزجاجة بين اليدين قبل سحب الانسولین لخلط المزیج جيداً‎ 
ممنوع رج الزجاجة حتى لا تتكون فقاعات هواء تصعب من سحب الانسولين‎ 


40 IU/ml ; مل فيه 40 وحدة‎ 1 US یعنی‎ 
100 IU/ml یعنی كل 1 مل فيه 100 وحدة‎ 
There are 2 types of insulin syringe 
40 units syringe — فیها 40 شرطة‎ 
100 units syringe — فیها 100 شرطة‎ 


لما تیجی تحقن انسولین 40 احقنه فى سرنجة 40 
ولما تیجی تحقن انسولین 100 احقنه فى سرنجة 100 


تضرب sae‏ الوحدات فى 2.5 
مثلا : عاوز آدی 20 وحدة من انسولین 40 بس فى سرنجة 100 


يبقى إدى 50 وحدة (نص السرنجة) 


نقسم عدد الو حدات 25 
مثلا : عاوز آدی 20 وحدة من انسولین 100 بس فى سرنجة 40 
یبقی آدی 8 وحدات 
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Insulin injection 


هتسحب هواء على قد كمية الانسولين المطلوية ولما تدخل الابره فى الفیال احفن الهواء هتلاقی 
الانسولین بیدخل بنفس كمية الهواء الخارج من السرنجة 


5. Insulin Storage 
يجب أن یحفظ فى الثلاجة ویمکن حفظه حتی تاريخ انتهاء الصلاحية‎ 
) صالح للاستخدام لمدة شهر بعد فتحه ( بفضل كتابة تاريخ فتح الفیال على العلبة‎ 
لان الانسولین البارد بيسبب ألم عند الحقن‎ 
ممنوع وضع الفيال فى الفریزر أو تعريضه للشمس أو درجة الحرارة العالية‎ .3 
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LIDOCAINE IN ICU 
استخدامات الليدوكيين‎ 


Lidocaine in ICU 


TTTTT anezao 
pr EEUU D MEE minutes 


عبارة ye‏ ليدوكيين مضاف epinephrine 4l‏ لزيادة فترة تأثير المخدر ( تزداد للضعف ( 
عن طريق vasoconstriction cause slow absorption‏ 
لکن عموما ال adrenalized lidocaine‏ غير متوفر 


ممنوع استعمال ال adrenalized lidocaine‏ فى 3 آماکن وهی 
Fingers - toes - penis‏ 


لان (SLY!‏ دی تعتمد على end arteries‏ وحدوث vasoconstriction‏ ` 


لأى مكان منهم ممکن يؤدى إلى ischemia & necrosis‏ ` 
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فى حالة انك هتسحب ABG &ue‏ لمریض Conscious‏ 
يجب اعطاء 30 شرطة لیدوکیین بسرنجة انسولین عشان حاجتین 
اولا : لان العملية دی Painful‏ جدا فلازم Lidocaine‏ 


ثانيا : ان ال artery‏ طبعا involuntary‏ فلو Cus‏ تسحب مجرد ما سن الابرة Jay‏ 


ال constriction dea» artery‏ وبالتالی مش هتعرف تسحب انما لو اعطیت لیدوکیین 


فى الحالة دی مش هیحصل constriction‏ وبالتالی ال flow‏ بتاعك هیزید وممکن تسحب من 


ال radial artery‏ كمية دم كبيرة 


فى حالة ان المریض deti‏ عنده continuous pain‏ ممكن تستعمل 


analgesia كنوع من ال‎ lidocaine infusion ٩ 


طبعا هو antiarrhythmic drug‏ بستعمله فى علاج 
اد ventricular dysrhythmia‏ نتيحة 


myocardial infarction , cardiac manipulation or digitalis intoxication 


اسر E‏ اجة قدامك لو لقيت على المونیتور PVCs‏ 
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MIXING DRUGS 
G99 Ul خلط‎ 


Mixing 2 Drugs in One Syringe 


أمثلة لاشهر الأدوية التى يمكن خلطها فى سرنجة واحدة 


Zantac + Dexamethasone 


antac + Visceralgine ( Buscopan 


Zantac + Primperan a 
s 


Primperan * Dexamethasone 


أدوية يمنع إعطاؤها فى نفس التوقيت أثناء علاج المريض 


Tetracyclines are bacteriostatic and 
inhibit the growth of bacteria and 
penicillns work only on actively 
dividing organisms 


istami = sever chest pain and prolong QT 
antihistamines 
interval 
Ondansetron | do Ondasterone decrease the analgesic 
tramado 


( Zofran ) | effect of tramadol 


= x TERRI E | Iron need acidic media to be 
Anti acid — | 
(in pt with IDA) | absorbed 
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Metronidazole Metronidazole inhibit metabolism of 
( Flagyle ) Warfarine warfarine that may cause fatal 
bleeding 
Furosemide | eramen 


Gentamycin May lead to hearing loss 
( Lasix ) 
Non dihydropyridine Beta Blocker Both of them cause sever brady 
( verapamil ) cardia and heart block 


Both of the cause vasodilatation 


Sildenafil Sublingual 


leading to sever hypotension and may 
be death 


Nefipidine CEA 
; ۰ Both ofthem cause vasodilatation 
( any drug with Nitrate ١ 
C and sever hypotension 
"dipine" ) 
Antiplatelets or : 
Omega 3 Cause bleeding 
Anticoagulants 


Gemfibrozil Increased risk of myopathy 
Watane | Neaids | Increase risk of GIT bleeding 


( viaagra ) Nitriglycerine 
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DRUGS - ANTIDOTE 
الدواء - المضاد/ التریاق‎ 


Anticholinergics Physostigmine 


Magnesium Sulfate Calcium Gluconate 


NIS o | 
Atropine, Pralidoxime (2-PAM) 
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Acetaminophen n-Acetylcysteine (Mucomyst) 


ABBREVIATIONS 
اختصارات‎ 


vial 
injection 
intradermal 
subcutaneous 
intravenous 


| 
| - p 


Es 
2 


| 


inhalation 
Per oral 
` suppositories 


Nasal spra 
effervescent 
Powder 


SS EET NN I 


Once a da 
Bis in die 
twice dail 
Over dose 
Lethal Dose 
| Ante meridiem 
| Post meridiem 
Pro re nata 


[capsules | 
RRS CS Sa 
sach 


L4 DER 
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" The golden rule, is that there are no golden rules " 


- George Bernard Shaw - 


ECG interpretation 


History of ECG 


فنا : 


a oni‏ شدة الكهزياء دی من خلال dM‏ الموجودة على شاشة 
لجهاز وك مان بيعرفنى إتجاءالكهرباء عن طریق إتجاء حركة المؤشر 

ES whe Se ۱‏ 
يمين (موجب) ولا شمال (سالب) 


همل مثلث دخل بيه 


هو باختصار جاب السلكين ( الالكترود ) بتوع جهاز الجلفانوميتر دا ووصلهم 

بثلاث طرق 

)1( وصل الكترود على ال Right arm‏ والالكترود التانی على ال Left arm‏ 
وقاس فرق الجهد بينهم وسماد )1 (lead‏ 

)2( وصل الكترود على ال Right arm‏ والالکترود التانى على ال Left leg‏ 
وقاس فرق الجهد بينهم وسماه (lead Il).‏ 

)3( وصل الكترود على ال Left arm‏ والالكترود التانى على ال Left leg‏ 
وقاس فرق الجهد بينهم وسماه (lead Ill)‏ 


Einthoven triangle 
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ECG interpretation 


)1( افترض إن المثلث متساوی الأضلاع بمعنی ( إن المسافة بين ال right arm‏ وال left arm‏ 
تساوی المساقة من ال left arm‏ لل left leg‏ ودا طبعأ خطأ 


)2( إفترض إن القلب عبارة عن نقطة فى الجسم ودا طبعأ خطأ لان القلب جسيم مش نقطة 


)3( افترض ان توزیع الکهرباء ناحية اليمين زى الشمال ودا طبعا خطأ ناحية اليمين فيه Lal liver‏ ناحية الشمال فيه 
stomach / air‏ وبالتالی انتقال الکهرباء فى الهواء مش زى الانسجة 


ونتيجة OY‏ الاخطاء دی ثابتة فى US‏ الناس فلا تعتبر أخطاء ومن سنة 1960 مفيش ولا GUS‏ بیذکر الاخطاء دی 


re „a T بس‎ Left arm 


)3( وصل الاکترود بتاعه على ال Left arm‏ والکترود تقی على ال Left leg.‏ وحیث إن الاکترود بتاعه 
الى على ال Left arm‏ محصلته صفر إذأ الالكترود اللى على لرجل الشمال هيقيس شدة الكهرباء اللى موجودة 


ف ال Left leg‏ لأن نی صفر وطلعلى ال [ 061616 VF (voltage‏ 
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ECG interpretation 


ولکن كانت فى مشكلة بسيطة وهی إن الکهرباء بتاعة ال right arm‏ مثلا كانت بتمثل شدة الکهرباء فى منطقة 
واحدة فکانت شدتها ضعيفة جدأ لدرجة Cil‏ مش قادرة تحرك مزشر الجهاز ( galvanometer‏ ( 


فطلع العالم Je s (Goldberger)‏ عملية Augmentation‏ للكهرباء دی بحیث تقدر تحرك المؤشر وسماهم 


avR ( augmented voltage / vector of right arm ) 


بعد کدا اخترع الانسان ال chest leads‏ وهی مجرد إلكترود بترسم 
الکهرباء فى النقط اللی موجودة فیها ( بتصور القلب من کل الزوایا ) 


بمعنی انه لو حصل مشكلة زى ischemia‏ مثلاث فى ال Right Ventricle‏ هتبان علطول فى ۷1-۷2 
على Se‏ لو كانت في ال Left ventricle‏ هتبان فى ۷5-۷6 


1 و‎ my. Mtm : Koma an 77 1 P omm, m rr Ju oo 
eiii Pe He 1۲ 1 | ave 

8 HH = rt ry 

L it idu sla 11 bob b | 
= 2b miens du سبح[‎ 
771 72 72 3 
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ECG interpretation 


وبعد کدا طلعلنا ال channel ECG‏ 4 فيه 4 ابر [ 3 agia‏ بیرسموا الواف عادی وإبره رابعة تحتهم بترسم بس 


[ Lead II long strip 
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ECG interpretation 


النقطة الأولى : طبعا بتخلی المریض بتاعك relaxed‏ 
بتشیل أى jewelry‏ لابسها او أى metal object‏ 


میلمسش ال bed side rails‏ ولو شعر کثیف یبقی هتعمل shaving‏ 


At the same horizontal line 


Left to sternum 


الاجابة : 386 According to the‏ فلو كانت هذه ال female‏ وصلت لسن الیاس ) menopause‏ ( 
This is not a breast‏ دا مش برست وممکن تحط الالکترود فوقه عادی faa‏ مش هیأثر معاك فى أى حاجة 
ui]‏ لو كانت الست دی موصلتش لسن الیاس وخصوصا لو كانت بترضع أطفال ) Lactating‏ ) أصبح کدا 
لازم ترفع ال Breast‏ وتوصل الاکترود تحته طب ad‏ ؟؟ OY‏ اللبن اللی موجود فى ال Breast‏ دا هیعمل 


. Low Voltage بتاعك‎ ECG ویخلی ال‎ 0 
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ECG interpretation 


النقطة الثالثة ; آماکن ال Limb leads‏ 


طبعا معروفة بالالوان لان الألوان دی ثابته فى العالم كله 


Green: left leg 
Yellow: left arm 
(EE: right arm 


right leg 


عامل بتر ) amputation‏ ( و مثلا متجبس أو عنده Burn‏ هتحط ال Lead‏ بتاعك فين ؟؟! 


اه ۰ 1 | Lr SEN,‏ > 
ی اقرب نقطه ن الشریان الرئیسی فلو ال ankle‏ شل مد جرب فوق ال knee‏ 9 


all ê ۵‏ تحط rg n‏ ا و 
Ma‏ فى الحالة دى hais‏ الکترود (c‏ اد femoral‏ وتوصل 


عندنا ||| ۱۱-160 Lead | — Lead‏ بنسمیهم Bipolar Limb Leads‏ ودا لا 


نما 2۷1-2۷۴ - 2۷8 دول بنسمیهم Unipolar Leads‏ لانهم بیقیسوا الکهرباء فى 
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ECG interpretation 


ECG Performance Checklist 


7. Identify the Lead Sites : Green : left leg 


* Apply a small amount of gel on the electrodes. Yellow : left arm 
" Strap electrodes around arm about 5 cm above the (wrist, Red : right arm 
ankle) with the plate of lead being on the inward surface. Black : right leg 
8. Identify chest leads sites: 
Apply small amount of gel to each electrode: 


Vi: Fourth intercostal space right to sternum 

V2: Fourth intercostal space left to sternum 

V3 : Between V2 and V4 

V+ : Left fifth intercostal space mid clavicular line 

Vs : Left fifth intercostal space in the anterior axillary line 
Vs : Left fifth intercostal space in the mid axillary line 
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ECG interpretation | 
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فى البداية الکهرباء بتطلع من ال S.A node‏ بیسموها 

ال ( pacemaker of the heart‏ ) بعد كدا تنتشر الکهرباء فى 
ال Both atria‏ عن طریق ال Bachmann's bundles‏ فیحصل 
Atrial contraction‏ ولکن بلغة الکهرباء هیبقی اسمها 


. (p wave ) واللی بتظهر فى الرسمة‎ Atrial depolarization 


بعد کدا بیحصل ) Atrial relaxation ( repolarization‏ ولکن مش بتظهر فى الرسمة لأنها 
بتکون masked‏ بال QRS complex‏ . ۱ 
بعد US‏ الکهرباء تروح لل AV node‏ فیحصل ki‏ شوية delay‏ ویتکون عندی ) (PR interval‏ . 
بعد کدا الكهرباء تنتقل لا Bundle of His Right and Left‏ اليمين كلها واصلة واحدة 
انما ال audit Left‏ ل Anterior and Posterior fascicles‏ وتنتشر الكهرباء إلى 
ال Purkinje Fibers‏ وتنتشر فى جدار البطین فیحصلی Ventricular Contraction‏ ولکن بلغة الکهرباء 


اسمها Ventricular Depolarization‏ اللی بتمثلها عندی ال ( (QRS complex‏ . 
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ECG interpretation 


Page 111 


نبص Lil‏ ودا بیمثل الك ) duration‏ 


| J ۱۱ > 5 
(amplitude ) باء‎ XS $33 عندی‎ ٠ 


Amplitude 


لمربع الصغیر زمنه (Duration)‏ 0.04 5 


وبالتالی يبقى المر بع لکبیر زمنه 0.04 × 150.225 


لمربع الصغیر قوته الکهربية (Amplitude)‏ 0.1 


وبالتال ve‏ المربع الكبير وته 0525x041‏ 


دايمأ الإتجاه اللی الکهرباء رايحة ناحیته یعملی positive wave‏ بالشکل Le‏ 


والاتجاه اللی بتبعد عنه بیعملی negative wave‏ بالشکل دا Y‏ 


جحد Go — 43 = 3 LX C ae us‏ : ر فته 


ان الکهرباء بتبعد عنه ( عکس انجاهه ( طب لو لفیته Positive‏ يبقى آل ECG‏ & 


st هندکر ها‎ all Gye il بعص‎ ec 
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ECG interpretation 
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مثلا فى الصورة دی لو حبینا نقیس المسافات بين اتنين ) R Wave‏ ) جنب بعض هنلاقی المسافة 
بين أول وتانی wave‏ تساوی 4 مربعات کبار والمسافة بين ال wave‏ التانية Al,‏ 4 مربعات IS‏ 
والمسافة بين التالتة والرابعة زیهم 4 مربعات كبيرة وهکذا إذا المسافات متساوية بين ال waves‏ وبعضها 
وبالتالی بقول على ال rhythm‏ ده انه 


EE كا‎ a en g 
195 VER) REESE fae Ee 
pu p 1 
Amel BERS BURR BERS Bee BEE BEES 
ای‎ DAN ا رانا‎ AL 
DI p EEE 


Lo 


| SIR IE HET SUE ل‎ pel petet ene HIIS ER, FER RR EHE 


الصورة دی کمان oY regular rhythm‏ المسافات بين ال waves‏ وبعضها متساوية (مربعین کبار 


ومربع صغير ( 


Sones | TEE 
Ez ا‎ A SEE EE EEE Ed 
ee | EDI 03: HE HH 


AA AA A AA AA‏ هدم كوي رود A‏ دم 
ANTS WNT‏ إل يء YJ YN J SI ZZ ANT WIN‏ راب لب 7 | A= ANINI EONI ٠‏ 
B‏ | الاق EEE‏ 


Page 114 


ECG interpretation 


الطبیعی إن ال ECG‏ بتاعك بیکون regular‏ ممکن يكون irregular‏ فى حالتین إثنين : 
الحالة الأولى : Atrial Fibrillation‏ 


Premature contraction : الحالة الثانية‎ 


بنعرفها ازای ؟؟ 
- عن طریق إنك بتقیس المسافات بين ال waves‏ وبعضها هتلاقیها كلها غير متساوية 


- مش هتلاقی P wave‏ ولکن هتلاقی بدالها Fibrillatory waves‏ 
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ECG interpretation 


e contraction 


مثلا فى الصورة دى هنلاقى المسافة بين أول waves‏ 4 متساوية وماشية بصورة منتظمة ولكن فجأة 
بعد ال Wave‏ الرابعة جت Wave‏ قبل معادها حطيت عينى عليها لقيتها narrow QRS‏ يبقى دی علطول 
Premature Atrial Contraction (PAC)‏ 

SET: 


I 
Da eats a RATEN کا کی دقن‎ al 
يبقى دی علطول‎ wide QRS لقیتها‎ Yule قبل معادها حطیت عینی‎ wave الثالثة جت‎ wave ال‎ 


Premature Ventricular Contraction (PVC) 
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ECG interpretation 


Conclusion 


Rhythm هی ال‎ ECG أول حاجة بنبص عليها فى ال‎ o 
( regular ) والمقصود بيه هل ضربات القلب عندك ماشية بصورة منتظمة‎ o 


ولا بصورة غير منتظمة ( irregular‏ ( 
o‏ الطبیعی انه regular Os‏ ولکن فى الحقيقة بيبقى فيه very minimal irregularity‏ 


respiratory sinus rhythm بنسمیها‎ respiration نتيجة ال‎ 


عن Gob‏ انی بقیس المسافات بين ال waves‏ وبعضها لو متساوية إذأ فهو Regular rhythm)‏ 
ولو غير متساوية یبقی irregular rhythm‏ وده بیکون فى حالة من إتنين !! 


الحالة الاولی : atrial fibrillation‏ 
ودی بعرفها عن طریق إنى بلاقی المسافات بين ال waves‏ وبعضها كلها غير متساوية وکمان مش هنلاقی 


fibrillatory waves ولکن هنلاقی بدالها‎ p wave 


الحالة التانية : premature contractions‏ 
ودی هتلاقی المسافات ماشية بصورة منتظمة ولکن فجأة جت wave‏ قبل معادها بوظت 1- rhythm‏ 
عينك على ال wave‏ دی لو لقیتها یبقی دی PAC‏ ودی ممکن تطنشها Gale‏ مفیش مشكلة 


طب لو لقیتها Wide QRS‏ يبقى PVC‏ ودی خطر جدا لأنها ممکن تعمل Ventricular Fibrillation‏ 
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ber of big squares between 2 adjacent 8-8 interval 
جنب بعض‎ R عدد المربعات الكبيرة بين اتنين‎ 0 
f small squares between 2 adjacent R-R interval 


0 عدد المربعات الصغيرة بين اتنين R‏ جنب بعض 


فى الصورة دی مثلا أول dala‏ أبص علیها هی ال rhythm‏ هنلاقی المسافات متساوية بين ال waves‏ 
وبعضها ( 4 مربعات il ) JLS‏ فهى regular rhythm‏ طب إزاى نحسب ال heart rate‏ ؟؟؟ 
نقسم 300 / عدد المربعات الكبيرة بين اتنين QRS‏ جنب بعص بمعنی 300 / 4 = beat / min‏ 75 


0 عدد المربعات الصغيرة بين اتنين QRS‏ جنب بعض بمعنی 1500/ 20 = beat / min‏ 75 


الصورة دی نفس الفكرة المسافات متساوية )4 مربعات کبار و 3 مربعات صغيرين) اذا فهی regular‏ وبالتالی : 
Heart rate = 300/4.5= 6‏ 
Heart rate = 1500 / 23 = 66‏ 


IBERB!IBESB Sees wae | squares T 


c | eue i 
EIE 


siete 
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المهم إن حاصل ضربهم یکون 300 فى 
النهاية. لانی بحسب كام دقة فى الدقيقة 
وحيث إن المربع الكبير زمنه 0.2 ثانية 
اذا ال 300 مربع دول بیمتلوا 60 ثانية 
(دقيقة) 


ECG interpretation 


د thythm‏ تاعك irregular‏ هن 


۱ جودة 3 1 10 م‎ ١ أل‎ ORS. ۱ ates os Gna! 


- ممکن نعد عدد ال QRS‏ الموجودة فى 30 مربع کبیر ونضربع 


- ممکن axi‏ عدد ال ORS‏ ألم جوده a ٩‏ 20 “ بع وند بربهم فى 5 


الصورة دی مثلا أول حاجة المسافات غير متساوية il‏ فهی irregular‏ طب هحسب ال rate‏ إزاى ؟؟؟ 


نعد مثلاً 10 مربعات كبار هنلاقی فيهم Awaves‏ ونضرب فى 30 


يبقى كدا ال rate‏ بتاعی یساوی 4 x‏ 30 = 120 


الصورة دی نفس الفكرة Irregular rhythm‏ لو حبینا نحسب ال rate‏ ممکن نعد 20 مربع هنلاقی فيهم 085 5 


ونضرب فى 15 Au‏ كدا ال rate‏ بتاعی يساوى 5 X‏ 15 = 75 
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هنا ال P wave‏ طالعة | هتلاقی أل waves‏ عادية جدا 
من Foci‏ غير ال QRS JS;‏ قبلها P wave‏ 
SA node‏ بس ضربات a ker‏ 

526 > 7 اشوية نتيجة إن S.A node ١‏ 
عشان كدا شكلها بيكون 1 
بتطلع كهرباء زيادة شوية 

| 120 beat/min وآخرها‎ 


las عادية‎ waves! هتلاقى‎ | S.A 0006 حصل ان ال‎ „Il 
باظت خلاص واصبحت‎ 
P wave قبلها‎ QRS ۸.۷هی اللی بتطلع وکل‎ node Ji 
الکهرباء لفوق ولتحت عشان كدا | بس ضربات القلب بطيئة شوية‎ 
ERS مقلوبة او‎ p wave هتلاقی ال‎ 
مش باينه لان الكهرباء طالعة من | بتكون آقل من‎ 
60 beat / min normal تحت وال 085هتلاقيها‎ 
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دی عبارة عن 
wide bizarre 5‏ 
وسببها کهرباء طالعة من 
foci‏ فى ال ventricle‏ 


هنا بقی ال AV node‏ باظت 
هی کمان وطلعت Foci‏ من 
جدار البطین هی اللی بتدى 

QRS Wide کهرباء وبالتالی‎ 

وهتلاقی الأذين بيضرب لوحدة. 

والبطين بيضرب لوحده 
p-p interval different from‏ 
R-R interval‏ 


ECG interpretation 


Saw teeth 


appearance 


هنا القلب بیکون 


شغال Tachy‏ وفجاة تلاقیه 


Brady قلب‎ 


Conclusion 


عشان تحسب ال heart rate‏ لازم الأول تحسب ال Rhythm‏ 
لو ال Rhythm‏ بتاعك Regular‏ هنحسب ال rate‏ ازای ؟؟ 
فيه طریقتین : 

2 adjacent QRS الکبيرة بين‎ Gla pall عدد‎ / 300 (1) 


)2( 1500 / عدد المربعات الصغيرة بين adjacent QRS‏ 2 ... ودی بتبقی أدق 


لو ال irregular dele Rhythm‏ هنحسب ال rate‏ إزاى ؟؟ 

فيه آکتر من طريقة : 

)1( نعد 10 مربعات کبيرة ونشوف فیهم كام QRS‏ ونضرب عددهم فى 30 
)2( نعد 30 مربع کبیر ونشوف فیهم كام QRS‏ ونضرب عددهم فى 10 
)3( نعد 20 مربع کبیر ونشوف فیهم كام QRS‏ ونضرب عددهم فى 15 


)4( نعد 15 مربع کبیر ونشوف فیهم كام QRS‏ ونضرب عددهم فى 20 

لو ال rhythm‏ بتاعك irregular‏ بییقی ال rate‏ بتاعك تقریبی مش accurate‏ 

طب |شمعنا یعنی 300 مربع ؟؟ 

لان أنا بحسب القلب بیدق كام دقة فى الذقيقة وحیث أن المربع الکبیر زمنة فى ال ECG‏ یساوی 
2 ثانية إذا ال 300 مربع دول زمنهم یساوی 3000.2 = 60 ثانية ( دقيقة ) 


فى بعض الحالات زی مثلا ال atrial Flutter‏ 2 ان ال Atria‏ شغال بمعدل وال Ventricle‏ 
شغال بمعدل تانی خالص فلو انت عاوز تحسب ال Ventricular rate‏ هتعد المربعات بين ال 8-8 


انما لو عاوز تحسب ال Atrial rate‏ هتعد المربعات الصغيرة بين ال 2-2 
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ECG interpretation 


E 


à 3 : E um Tee في‎ Lung 3i ds B دا‎ vot 
EL 


Limb Leads - فى‎ iis من مربع‎ di یکون مش‎ QRS بتاع ال‎ "mom إن ال‎ "T 
Chest Leads فى ال‎ US ومش أقل من مربعین‎ 
Low Voltage بتاعك‎ ECG طب لو قل ؟؟ کدا آصبح ال‎ 
: Low Voltage ECG طب إيه الحاجات اللی ممکن تعملی‎ 


Pericardial effusion 
Pericarditis 

Emphysema 

Thick chest wall (sever obesity) 
Sever pneumothorax 


| الصورة دی من 2 lead‏ مثلا لو بصینا على Amplitude)‏ بتاع ال 085 هنلاقیه أكتر من مربع کبیر 


| ii 


- 
f | 
HU 


TIT 


JU 


7 و 28 ——— 


ECG interpretation 


FEB | 
id D. هکرن اد‎ M Gips (ae qui d ^q 


2 ولو القلب كان horizontal‏ هتكون ال apex‏ کدا d‏ : 


E m 13) فى مواجهته‎ apex على ال 8 لو لقیتها موجودة فى ال 2۷۲ یبقی دا معناه ان ال‎ die 
Horizontal فى مواجهته ]15 القلب‎ apex فى ال ا۷ج يبقى ده معناه إن ال‎ qR طب لو لقيت ال‎ 


Vertical القلب هنا‎ Il av 


ECG interpretation 


Du 


لو لقيتهم هما الاتنين إتجاههم لفوق زی بعض بالمنظر ده يبقى 


Normal Axis دا اسمه‎ 


5 


لو لقيتهم هما الاتنين باصين لبعض بالمنظر دا ( بیحبوا بعض كدا زی [ Lead! ۲ ۷ ٠‏ 
المخطوبین .. الدبلة فى اليمين ) ۳9 : 
Lead III A A E DECENT‏ 


SS SS -‏ 
لو لقيتهم هما الاتنين بيبعدوا عن بعض بالمنظر دا ( مش طايقين بعض | Lead | ? € 1 ٠‏ 


` Lead Ill 


کدا زى المتجوزین.. الدبلة فى الشمال ) mm‏ 

۱ ۷ E- à 
; : Left Axis Deviation اسمه‎ la يبقى‎ 
" 


لو لقيتهم هما الاتنین باصین لتحت بالمنظر دا 
يبقى دا اسمه :. NOMANS Land‏ 


Extreme axis deviation : او بیسموه‎ 
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ECG interpretation 


H 
BE 
1111 


iun 


E 


i 
iB 


HE 
15 


[ 


mm 


Page 125 


Pulmonary embolism 


بالرغم من إن Paul Marino‏ کان بیقول Ascites‏ 

strain وبیعلی‎ diaphragm لانه بیرفع ال‎ when you suspect PE it usually doesn’t 
the silent killer وطبعا بیسموها‎ 

إلا إنها أحيانا بتبان فى ال ECG‏ ویبقی لها pattern‏ 


معينة 13و50 وکمان بتعمل RAD‏ 


على ال left side‏ وبالتالی یعملی LAD‏ 


Left Posterior Hemi Block fires) 
Left Anterior Hemi Block (LAHB) برضه بیعکس اتجاه الکهرباء ویخلیه ناحية اليمين أكتر‎ 
RAD ویعملی‎ 
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ECG interpretation 


P Wave 


Existence |‏ )1( 
| بمعنی هل هی موجودة ولا لأ .. فى بعض الحالات 
ال P Wave‏ مش OSS‏ موجودة زى Na‏ 
اد atrial fibrillation‏ وبیکون موجود بدالها | 
Fibrillatory waves‏ 


(2) Duration 


حالات ال Left Atrial Hypertrophy (LAH)‏ 
بتعملی broad bifid wave‏ اسمها P-mitrale‏ 
ال duration‏ بتاعتها بتکون أكتر من 0.12 ثانية 
(2.5 مربع =( 
لو شوفتها حط فى إعتبارك 
ضيق الصمام المترالی Mitral stenosis‏ 
ارتجاع فی الصمام Mitral regurg‏ 


(3) Amplitude 


فى حالات ال Right Atrial Hypertrophy (RAH)‏ 
بنلاقی ال Amplitude) P Wave‏ بتاعها آکتر من 
| 5 مربع صغير وبنسمیها P-Pulmonale‏ 
لو شوفتها حط فى إعتبارك 
Tricuspid stenosis‏ 
Tricuspid regurg‏ 


(4) Number 


فى حالات ال atrial flutter‏ هتلاقی أکتر من 
wave‏ لكل QRS‏ بیسموها 
Saw Teeth Appearance‏ 

وبنشوفه دایماً فى 

Lead ۱۱ - Lead Ill — AVF 
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ECG interpretation 


لو انت مش قادر تحکم على ال P wave‏ اللى عندك هل هی Mitrale - pulmonale‏ هتعمل ايه ؟؟! 
هتروح على P wave} Da V1‏ فيه Biphasic‏ بالشکل دا 
الجزء اللى فوق دا Jes‏ ال right atrium‏ 

والجزء اللی تحت بیمثل ال left atrium‏ 

لان الأذين الأيمن بینقبض الأول وبعد کدا الأذين الأيسر 
المقروض انهم آد بعض فلو لقيت الجزء اللى فوق أكبر من اللی تحت يبقى دا RAH‏ يعنى P-Pulmonale‏ 
E‏ لو لقيت الجزء اللى تحت هو اللى أكبر من اللى فوق إذا دا LAH‏ يعنى P-Mitrale‏ 


- If you found pulmonale in some leads and mitrale in other lead itis called —— 
Bilateral Hypertrophy 
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ECG interpretation 


P R - interval 


الطبیعی زى ما قولنا إن الكهرباء تطلع من ال SA node‏ وتروح لل AV node‏ وبعد کدا تنتشر 
لل Ventricle‏ زى الصورة رقم (1) . اللی بیحصل فى حالات ال WPWS‏ ان فيه Accessory Pathway‏ 

مسار جدید ظهر عندی الکهرباء بتمشی فيه وبالتالی بيوصل الکهرباء لل Ventricle‏ الاول قبل الکهرباء اللی جاية 
من ال AV node‏ وهو دا اللی بیکون ال Delta wave‏ زى الصورة رقم )2( بعد کدا تیجی الکهرباء من 
ال J4S ; AV node‏ ال QRS Complex‏ 
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هتلاقی عندك 
Gradual prolongation of PR interval Y‏ 
طولها بيزيد تدریجی 
وجای بعدها Dropped Beat‏ 
وکمان معاها Narrow QRS‏ 


di V J "wa 


T FIO ER ENDEN zd 
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ECG interpretation 


على ال PR interval‏ دایم 


اد normal‏ انها تک 


ORS‏ اذا كانت Narrow‏ يبقى دء 


310 degree يبقى‎ wide QRS إذا كانت‎ 
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| ECG interpretation 


QRS Complex serie 


1 Q wave : 


R wave : 


is the first negative wave after p wave 


first positive wave after Q wave 


s the first negative deflection following a positive one ( R wave) 


s 


ال waves‏ دی لو الك Amplitude‏ بتاعها کبیر بتتکتب بحروف Capital (Q-R-S)‏ 


إنما لو ال Amplitude‏ ضعیف بتتکتب بحروف small (q-r-s)‏ 


Ventricular Depolarization 
: هنتکلم فیها عن 3 حاجات‎ 
(1) Amplitude 
(2) Duration 


| 
| (3) Q Wave: 
| 


It usually increase gradually from V1 to V6 


دایما ال- Amplitude‏ بتاع QRS -J‏ 2259 تدریجی من Al V1‏ بیکون prominently negative‏ بمعنی إن 
معظهما GY negative‏ الکهرباء بتبعد عنه ويزيد لحد ما بوصل V6‏ ساعتها بیکون prominently positive‏ بمعنی 
إن معظمه oY positive‏ الکهرباء كلها فى ناحیته | 


Prominently 
Prominently 


ositive 
negative N N 
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Left Ventricular Hypertrophy ( LVH ) فى حالات ال‎ 


هتلاقى ۷1 بیکون negative‏ أوى وهتلاقی ۷6 بیکون Positive‏ أوى ولو جمعت xe‏ مربعات 
ال negative S‏ اللی فى ۷1 مع xe‏ المربعات بتاعة  positive R‏ اللی فى V6‏ 


1 


wer Right Ventricular Hypertrophy (RVH) فى حالات ال‎ 
prominently negative وال ۷6 بیکون‎ prominently positive بیکون‎ ۷1 Da بمعنی‎ LVH عکس ال‎ | 
هیکون مجموعهم‎ Negative S of V6 مع ال‎ positive R of V1 ولو جمعنا عدد مربعات ال‎ 

کتر من 7 مربعات کبيرة )35 مربع صغیر) 


em = =‏ سس سس 


e Rin V1-! 


ECG interpretation 


Duration 


اد Duration‏ بتاع ال QRS‏ المفروض انه لا بتعدی 0.12 ثانية 


Right Bundle Branch Block 


لی 1/1 أو ۷2 بیبقی له شک 


Left Bundle Branch Block (LBBB 


shape patte m). = 
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ECG interpretation 


E Par complex (only Q) = = = 
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ST Segment 


المفروض انها بتبقی على baseline)‏ على نفس خط ال PR interval‏ 
لو حصل انك لقیتها أعلى من الخط ده إذÎ‏ دا اسمه ST segment elevation‏ 
ولو حصل انك لقیتها نزلت تحت الخط ده إذأ دا اسمه ST Segment depression‏ 


se idea EN 
$ 


U وم مد‎ OTE SIPE S 


CASS ممکن یبقی له‎ ST segment elevation اد‎ 
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vated ST ده بیکون‎ 


فى حالات ال pericarditis‏ 


Ed 
ms epe 
LLHETN- 
E 


HHH 


lel ۳ 


ECG ال‎ 


N ^ " vid 
تقد( عر + هي حصا + في‎ 


انهى منطقا فى القلب 


من ۹ لال الجدول T‏ 
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ECG interpretation 


Transmural (epicardial) injury: 
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ECG interpretation 


scooping 


) »cooping m 


Notes on ST. 


., aVF فى ال‎ normally elevate بثبفی‎ ST segment ال‎ 


V1-V2. 4 normally e vated 2mm. (riii y 
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ECG interpretation 


طب ليه هی فى نفس إتجاه ال QRS‏ ؟ 

باختصار لما بيحصل ال Depolarization‏ بيحصل من oja‏ لبرّه بمعنى 
From endocardium to pericardium‏ 

ولما dass‏ ال Repolarization‏ بیحصل من برّه لجوّه بمعنی 
From pericardium to endocardium‏ 


وهو دا السبب إن ال T Wave‏ دایماً فى نفس إتجاه ORS‏ 


SYL‏ ال hyperkalemia‏ بتخلی ال amplitude‏ بتاع ال ۷۵ج le T‏ جدا و 


EE 
A ET ی‎ EIS 
Ac ER AC ALAS DAS 1 
RGN i ANG 
SIRINI: 
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on 


tati 


ECG interpre 


| 
| 
| 
| 


An ECG showing the normal P QR ST waves 
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ECG interpretation 
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ECG interpretation 


pgr 
BEBE: 


لي 


= 
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ECG interpretation 
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ECG interpretation 


| Professional Notes on ECG 


ai hyperkalemia أذ‎ 


* Tall peaked t wave SL \ i ; 31 


1 lowpwae 0000 
Wide QRS complex — 1 
تعملا‎ hypokalemia 


Prominent U wave after T wave 


۱ 


á hypercalcaemia 


Short QT interval — 


hypocalcaemia‏ تعملك 
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ECG interpretation 


ST elevation فيه عندنا 3 حاجات ممکن تعملك‎ 
Pericarditis - angina — MI 

TOT ae i 

leads - JS فى‎ ST elevation هتلاقیها عاملة‎ pericarditis ال‎ 
Omen: فى‎ ST elevation هتعمل‎ angina - MI انما ال‎ 


طب ازای تفرق بینهم ؟؟ 


Exercise  Treadmil Test ( x ECG 3* اسم‎ i ۱ 
ST elevation! عندك‎ a, رسب میدز هو‎ CUM ls 


إيه الحالات اللی ممکن J‏ ال AVR‏ ییقی positive‏ : 
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CHAPTER 4 


CHEST X-RAYS 
على الصدر‎ äle أشعة‎ 


t ICU Radiology 


X-Rays 
1895 عام‎ Gatao وليام‎ Wilhelm Roentgen اكتففها هر العلم‎ Use «c 


» لما تشوف X-Rays‏ قدامك هتمشى Ulea‏ بنفس ال Steps‏ دی 


» المقصود بيها هو إنى أعرف ال position‏ بتاع المريض 

« الوضع الأكثر شهرة هو ال postero-anterior view (PA view)‏ ومعناه ان الأشعة بتيجى من 
ال back‏ (المريض واقف والأشعة بتخترق جسمه من الخلف) 

» فيه حاجات بتسمح للأشعة انها تعدى من خلالها زى ال GY Lung‏ كلها Air‏ فلما الأشعة تعدى هتحرق الفيلم 
بتاع الأشعة وتحول لونه من ال Gray‏ للاسود (ولذلك بقول ان ال air‏ هيبان فى الأشعة أسود) 

» وفيه حاجات مش هتسمح للاشعة انها تعدی زى ال oY Heart‏ كله Blood‏ فمش هتحرق الفيلم 
بتاع الأشعة وبالتالى تبان gray‏ (ولتلك بقول ان ال fluid‏ هتبان فى الأشعة أبيض) 
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ICU Radiology 


« إحنا فى ال ICU‏ بيبقى صعب نعمل posteroanterior view‏ للمرضی lic i:‏ 
« فبنخلی العیان نایم supine‏ وفیلم الأشعة تحت وبعمل antero-posterior view (AP view)‏ 


» ومعناه ان الأشعة بتیجی من Front!‏ (المریض نایم والاشعة بتخترق جسمه من الامام) 


anteroposterior chest view 


Lateral view أحيانا نعمل‎ « 


- 


» ومعناه أن الأشعة بتیجی من ال side‏ (المريض واقف والاشعة بتخترق جسمه من الجانب) 


anteroposterior chest view 
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ICU Radiology 


E Page 150 ات‎ 


ICU Radiology | 


4 بمعنی اننا هناخد لم 4 سریعه و eneral‏ 


A) Centralization 
او إنحراف معين‎ side هل المريض بتاعى متسنتر (فى نص الفيلم) ولا واخد‎ » 
spinous process (midline) ودی اسمها‎ A على النقطة‎ lie « 
يمين وشمال‎ clavicle بقارن بعد النقطة 8,0 عنها واللى بيمثلوا نهاية عظمة ال‎ » 
ودا الصح‎ centralized لو البعد متساوى وقد بعضه دا معناه ان المريض بتاعى‎ » 


« لو البعد غير متساوی یبقی فيه عندی rotation‏ بمعنی ان المريض لافف يمين أو شمال 
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Ma «‏ عن طریق عدد " | 
« لو لقیت عدد ال )7( anterior ribs‏ أو ال )9( posterior ribs‏ يبقى دا معناه ان العیان اخد نفس کویس 


Posterior ribs # 


Anterior ribs 


Inspiration expiration 


Under penetration Well penetration 
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ICU Radiology 


a | ۱ ۱‏ 50 
cla «‏ اللون X- Tr‏ بتعتمد على كمية امتصاص کل عضو فى الجسم للاشعة 
» الهواء مش هیمتص أشعة وبالتالی الاشعة هتعدی وتحرق الفیلم فیطلع لون black‏ 
« العظام هتمتص e ja‏ معین والباقی هیعدی یحرق الفیلم فتبان gray‏ خفیف 
» القلب هیمتص eja‏ کبیر بسبب ال blood‏ الموجود فيه وأی سوائل أو افرازات بالرئة فتظهر whiter‏ 
» لو فيه معدن زى ملابس أو عملات معدنية (جنیه) هتمنم الاشعة انها تعدی تماما للفیلم ولذلك بتظهر 
بلون white‏ 
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ICU Radiology 


f Thoracic = 32 cm 
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ICU Radiology 


« لو Lal‏ ان ال transverse diameter‏ بتاع ال heart‏ اکتر من نص ال chest‏ يبقى دی Ala‏ 
۷ (تضخم عضلة القلب) 
« اسباب ال Cardiomegaly‏ کتيرة ممکن تکون 


» heart failure, pericardial effusion, cardiac aneurysm ...etc. | 


Pericardial Effusion Aneurysm 
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ICU Radiology 


Cardiac Silhouette / 


Eee 


لب ث لها عامل cid‏ و اللى معاك 


PRESSES 


« معناها حدود 


» لازم ات تن یی ل cardiac silhouette‏ وأجزائها 


aortic a ep , pulmonary artery, left ati 


Oblique 
— fissure 
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ICU Radiology 


(0 Left Border Abnormalities 


5 Flere 


« هنبص علي ال Left Border‏ جزء جزء 
» بداية بال Aortic Artery‏ آکتر مشكلة بنشوفها هی - Te Aortic Dilatation‏ 


Normal Aortic dilatation 


» بعد کدا هنبص علي ال pulmonary artery‏ 
» اکتر مشكلة بتقابلنا هی ال pulmonary. NGN dilatation (PAD)‏ .ودی ts‏ فی حالات 


pulmonary hypertension اد‎ 


Normal Pulmonary artery dilatation 
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ICU Radiology 


« بعد کدا هنبص علي ال Left Atrium‏ 

« اكتر مشكلة بتقایلنا هی ال Left Atrial Hypertrophy (LAH)‏ واللی سببها بیکون فى الغالب 
Mitral Stenosis or Mitral Regurgitation‏ 

» شکلها مميز جدا وبنسمی الشکل ده Mitralization‏ اللی انت بتلاقیه very straight line‏ ومفیش بقی 


left ventricle وال‎ pulmonary artery وال‎ aortic arch النتوئات بتاعة ال‎ 


Normal Mitral Stenosis: LAH 


« بعد IS‏ هنبص علي ال Left Ventricle‏ 
« اکتر مشكلة بتقابلنا هی ال Left Ventricle Hypertrophy (LVH)‏ آهم نقطة بنعرفه بیها هی الشکل بتاع 
ال Apex‏ بلاقیها نازلة لتحت لانها بتکبر فى الاتجاه ده (لأسفل) 


Normal Left Ventricular hypertrophy 
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بعد کدا هنبص Je‏ ال Right Ventricle‏ 


« 


« موجود خلف ال Sternum‏ ولذلك بیکون مش باين قدامی ولو عاوز اشوفه لازم اعمل lateral View‏ 


» لو فيه تضخم او کدا هیبان معایا بالشکل ده هتلاقی ال apex‏ طالعة لفوق 


Normal 


نشوف کل جزء منهم وهل فيه 
أى تضخم أو أى اختلاف 
عن الشكل الطبيعى لهم ولا لأ 


Right Ventricular hypertrophy 


وبکدا نکون خلصنا ال left border‏ هنمشی من فوق لتحت 
die‏ الأول على ال aortic arch‏ [ 
بعد كدا عينك على - pulmonary artery‏ 
بعد كدا عينك على ال left atrium‏ 

Left ventricle وبعدين الك‎ 

وفى النهاية عينك على ال Right Ventricle‏ 


A 


E 
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(2) Right Border Abnormalities 


Superior Vena cava 


, 


right Triúr‏ اکتر حاجة بنشوفها هی ال dilatation‏ نتیج 
ex‏ - 


Normal Right atrium hypertrophy 
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« حالات ال severe LAH‏ بتخلی حدود ال right atrium‏ تظهر بصورة مزدوجة 


« بنسمیها Double contour‏ هتحس ان فيه حدین لل right atrium‏ 


Normal Double contour LAH 


« أحيانا ممکن نلاقی aneurysm‏ موجودة فى ال right atrium‏ 


Normal 


aneurysm 
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« بالنسبة لا Superior Vena Cava‏ نفس الشی ممکن نلاقی 35s Dilatation‏ فيه فى الغالب بیکون 


pulmonary hypertension نتيجة‎ 


Functions / 


to pump the blood وظيفة القلب باختصار‎ « 
inability to pump the blood والقلب بییقی عنده‎ heart failure عندی‎ daas نتيجة خلل معین‎ « 
بصورة طبيعية‎ 
: وبتمر فى )3( مراحل‎ X-Rays بتبان عندی فى ال‎ Congestive Heart Failure حالات ال‎ « 
a. Cephalization 
b. Hilar Fullness with Haziness 


c. Alveolar Phase 


م 16g‏ ووو — 


» فى البداية عاوزین نوضح الوضع الطبیعی لل blood vessels‏ 


Lula «‏ ال vessels‏ اللی تحت فى العادی بتبقی أضخم وموجودة بكثافة أكتر من الى فوق 


« أول مرحلة فى ال congestive heart failure‏ بنسمیها ال Cephalization‏ 
« اللی بیحصل باختصار ان vasoconstriction daas‏ فى ال vessels‏ اللی تحت وبالتالی الدم بیتدی انه 


يروح لل vessels‏ اللی فوق فنلاقیها بقت متمددة ومتضخمة بصورة ملحوظة 
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» بعد ما بصینا على ال X-Rays‏ بصفة عامة وبصینا بعدها على ال heart‏ 
« هنبتدی تبص على ال Chest‏ نفسه وهنمشی بنفس الترتيب ده 
Trachea‏ .1 
lung‏ .2 
pleura‏ .3 
Costophrenic angel‏ .4 
Diaphragm‏ .5 
Chest Wall‏ .7 


| 1) Trachea / 


» أول dala‏ هنبص علیها هی اك Trachea‏ 
« الطبیعی بتاعها انها بتکون Centralized‏ بمعنی انها فى نص ال Chest‏ بالظبط زى الصورة دی 
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« اك abnormality‏ اللى ممکن نشوفها فى ال Trachea‏ هی انها تكون deviated‏ سواء ناحية اليمين أو 
الشمال 


(1) Left Tracheal Deviation 
بمعنی انها تکون متجهة ناحية الشمال‎ « 


» السبب ممکن یکون حاجة موجودة فى ال Jung‏ اليمين بتعملها pushing‏ ناحية الشمال زی متلا effusion‏ 
« أو بسیب حاجه ناحية الشمال زى ال collapse‏ بیعلمها pulling‏ ناحيته 
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(1) Right Tracheal Deviation 


« بمعنی انها تکون متجهة ناحية اليمين 
« السبب ممکن یکون حاجة موجودة فى ال Jung‏ الشمال pushing khai‏ ناحية اليمين زی مثلا effusion‏ 


« أو بسبب حاجة ناحية اليمين زى ال collapse‏ بیعلمها aial pulling‏ 
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Tnefeasen Ti m 1 ۷0 


Lungoligemia 
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Increased Lung Opacity Increased Lung Translucency 


« فى حالة لو لقيت عندك Lung opacity‏ بمعنی انك لقیت منطقة فیها بیاض اوی 
« أول dala‏ لازم تحدد هل هی منطقة واحدة focal‏ ولا أكتر من منطقة multifocal‏ ولا منتشرة diffused‏ 


Focal Multifocal Diffused 
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الب اض ده متشعب فى الرئة البیاض ده موجود فى أكتر من الب اض ده موجود فى ihis‏ 4 


» فى الحالة دى هنفکر ان المریض » فى الحالة دی هنفکر ان المریض » فى الحالة دی هنفکر ان المريض 
یکون عنده احتمال من دول يكون عنده احتمال من دول يكون عنده احتمال من دول 


Pneumonia Bronchopneumonia Interstitial Pneumonia 


Interstitial Pulmonary 
d Septic Emboli Fibrosis (IPF 


Collapse Sarcoidosis 


1 
i ana he 
ا‎ T el - we 


n 
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.. (B) Location 


« المقصود بیها هو انك تعرف تحدد مکان ال opacity‏ دی فين وتقولی هی موجود فى أى جزء من ال lung‏ 
« عشان کدا لازم الاول تعرف مناطق او el jal‏ ال Lung‏ من الناحية التشريحية 


Minor or 
Horizontal 7 
fissure ae £ Ros cee Upper left 
Upper right - lobe 
lobe ~~ 
Middle right 
lobe 
Lower right _ __ Lower left 
lobe 


lobe 


« فى الحالة دی مثلا Ul‏ هقول ان 43 increased lung opacity‏ فى ال upper lobe‏ بتاع ال left lung‏ 
ودی كانت Cancer Alla‏ 
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« وبالتالی انت مجرد بتحدد المکان بتاع ال increased opacity or translucency‏ 

« الصعوبة كلها لو chic‏ ال Opacity‏ دی موجودة فى الجزء السفلی فى ال right lung‏ يا تری هی lower‏ 
ولا middle lobe‏ 

« عشان النقطة دی عينك على ال diaphragm‏ لو مش قادر تحددها اذا دی lower lobe opacity 4l‏ 


« فى حالة ال middle lobe‏ هتقدر تحدد ال diaphragm‏ ومش هتقدر تحدد ال right heart border‏ 


» فى الصورة دی هنلاقی Increased Opacity‏ موجودة 
فى الجزء السفلی لل Right Lung‏ 

« هسال نفسی یاتری ده مکانه Middle or Lower‏ 

« عینی على ال Diaphragm‏ مش قادر أحددها نهائی 


Lower Lobe دی‎ !3l 


» فى الصورة دی هنلاقی Increased Opacity‏ موجودة 
فى الجزء السفلی لك Right Lung‏ 

« هسال نفسی یاتری ده مکانه Middle or Lower‏ 

» عینی على ال Diaphragm‏ لقيتنى قادر آحددها 

بصیت على ال Right Heart Border‏ مش قادر أحدده 

نهائی إذا دی Middle Lobe‏ 
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RRR: 
A S ae nak ee pe 
فى‎ Increased Opacity الصورة دی عندی‎ « 


Left Lung-) 
Cancer ila ومن شکلها أساساً ومع التحالیل كانت‎ « 


e‏ من ال 
es‏ 


كانت حالة Cancer‏ 
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« الصورة دی Increased Opacity Ge‏ 
الجزء ده من - Left Lung‏ 
» ولو دققنا فى الجزء الابیض ده فى وسط البیاض فيه 
خط أسود ماشی ده بسمیه bronchogram‏ 
« وبقول على الحالة دی انها 
Consolidation with bronchograms in‏ 
the left lung‏ 


« الصورة دی عندی Increased Opacity‏ فى 
الجزء ده من ال Left Lung‏ 
» ولو دققنا فى الجزء الأبيض ده بلاقی انه حواليه 
سواد 
« ودی علامة مميزة لحالات ال aspergilloma‏ 
« عندی abscess‏ وبعدها بیحصل 
fungal infection‏ 


بتعملى المنظر ده 


« الصورة دی عندی Increased Opacity‏ فى 
s jall‏ ده من ال Right Lung‏ 
» ومع شکل العیان اللى قدامی 


pneumonia Als كانت دی‎ » 
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« الصورة دی عندی Increased Opacity‏ فى 
الجزء ده من Right Lung!‏ 
» وهلاقیها واخده شکل lS Circle‏ 


Lung Abscess Alla ودی كانت‎ « 


« الصورة دی Increased Opacity ie‏ فى 
اد right Lung‏ 
right upper lobe consolidation was «‏ 
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« دی حاجة بسميها Lung Cavitation‏ بنلاقی حتة 
—— سودا فى وسط Consolidation‏ 


» ودی كانت حالة 78 


Normal 


» الصورة بتبين شكل ال X-Ray‏ بتاع مریض ال COPD‏ 
أول حاجة die‏ على ال Diaphragm‏ بلاقیه Kar Low Flat Diaphragm‏ 
is‏ حاجة هتلاقی die‏ على Ga cil‏ ان بق مطاول LS‏ ویضمیه Ribbon Shaped Heart‏ 
das,‏ عندك المسافة بين ال Widely Separated Ribs < j Ribs‏ | 
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= 


x‏ الصورة دی عندی دی Increased translucency‏ فى 
d we Te A T» 3‏ 

: 3 a 93 = L 4 
Ed i Leit! 
۳ =< = = = ees 
Tension pneumothorax حالة‎ 


« الصورة دى دی دی Increased ‘translucency.‏ فى 
a E i Right As =‏ 
دی كانت حالة Tension pneumothorax‏ 


» الصورة دی عندی Increased translucency‏ فى 
اد Left Lung‏ 


pneumothorax ll ودی‎ « 
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) Costophrenic Angel / 


Effusion غالب‎ 
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4) Diaphragm 


تعر P‏ ب تحدده و شکلا "AI‏ 


er‏ عر 


بقی واخد شكل curve‏ بتاعا 


Normal Diaphragm 


(stomach + 
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» اللی مش طبیعی انك تلاقی مستوی ال diaphragm‏ فى ناحية اليمين أعلى من الشمال أو العکس 
« ودی بنسمیها unilateral diaphragmatic paralysis‏ 


lung cancer, injury, viral infection وبتبقی نتيجه‎ « 


« حالات ال emphysema‏ دایما بتعمل prolonged lung‏ وبتعمل pushing‏ للحجاب الحاجز لاسفل 
« هتعرفها من شکل ال Jung‏ هتلاقیها نازلة لتحت أوى وكمان المسافة بين الضلوع كبيرة 
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GT BRAIN 
doll آشعة مقطعية على‎ 


ICU Radiology 


CT Brain 


« ال CT‏ هی اختصار Computed Tomography‏ واللی تم ابتکارها عام 1967 
« ممکن أعمل CT Scan‏ لكل حتة فى جسمك CT abdomen, CT lungs, CT liver ... etc,‏ 
Ual «‏ هنا هنتکلم عن ال CT Brain‏ بس واللی ليها علاقة أكتر بشغلنا فى العناية 


Anatomy of the Brain / 


» قبل ما نبتدى نتکلم عن المخ 
» هنفتکر ان المخ كان محاط ب 3 أغشية سحائية (meninges)‏ 
o‏ الأم الجافية Dura Mater‏ ودی كانت طبقتين periosteal - meningeal‏ 
o‏ الام العنكبوتية Arachnoid mater‏ ودی مهمة لانه ببحصل تحتها نزيف 
o‏ الأم الحتون Pia mater‏ 
» وبالتالی لو حصل نزیف لازم أعرف أحدد هل هو Subarachnoid‏ ولا Subdural‏ ولا فين 


LS 
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« لازم کمان تکون عارف ال Anatomy of the brain‏ کویس 
» عشان تقدر تقرأ ال CT‏ صح وتحدد المنطقة المصابة 


Human Brain Anatomy 


frontal lobe parietal lobe 


temporal lobe 
spinal cord 


« المخ بیتکون من القشرة المخية (Cerebrum)‏ ودی بنقسمها إلى 4 فصوص 


Frontal Lobe, Parietal Lobe, Occipital Lobe, Temporal Lobe 
بتمثل أكبر جزء من المخ ومسئولة عن معظم وظائف المخ‎ Cerebrum ال‎ « 


Parietal Lobe عن ال‎ Frontal Lobe ال‎ Jais Central Sulcus وکان فيه‎ « 
Frontal & Parietal عن ال‎ Temporal Lobe ال‎ Jais Lateral Sulcus(Sylvian) وکان فيه‎ « 
Lobes 


Central sulcus 


aterai fissure 
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Longitudinal fssuse 
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۱۱۷۱ 
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« لما بنشوف ald‏ ال CT Brain‏ بیبان عندی بالشکل ده 


طب إيه الصور دی ؟! 


« الفكرة 


كلها انى بخلی الاشعة 
» کل Level‏ هیطلع صورة معينة 


تعدی على المخ فى Levels‏ مختلفة 
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كل الصورة اللی هتطلع فى المستوی ده 
يبان عندی يدوب ال Skull‏ وبعض أجزاء ال Cerebellum‏ 
Cerebellum ۰‏ اک 
تبان عندی ال Ventricles‏ 
يبان - Brain Stem‏ 


Fascial Bones ای ال‎ 


Y 


اذا اله ور gf guid | alll‏ 1 ^ فيلم | CT brain‏ : صورة المخ فى A‏ ستويات مختلفة 


من فوق من أول ال Skull‏ لتحت لحد ال Fascial Bones‏ 
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عشان کدا فيه کتب بتقسم الصور إلى 3 أقسام 


Ventricle وهو الجزء العلوی للمخ اللی فوق ال‎ Supraventricular Level 


زی أول 4 صور فى الرسمة ( مش باين Ventricle sie‏ ( 


Ventricular Level‏ یعنی جزء المخ اللى ال Ventricles‏ موجودة فيه 


زى ال 5 صور اللى بعدهم فى الرسمة ( باين عندی Ventricle‏ ( 


Ventricles وهو الجزء السفلی للمخ اللی تحت ال‎ Infraventricular Level 


زى ال 5 صور اللی بعدهم فى الرسمة ) باين عندی Fascial Bones‏ ( 


Infraventricular level 


Ventricular level 


Supraventricular level 
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OLS »‏ لازم نعرف ان فيه نوعين من الصور اللی بتطلع فى ال 61 

er «‏ اسمه Bone Window‏ ومن اسمها هى صورة بتركز على ال Bones‏ فقط 
ومش هقدر اشوف منها ال Soft Tissue‏ بتاع المخ 
ولکن مستعملها فقط فى إنى اشوف ال Bones‏ عشان cà el‏ لو فيه عندی Fractures‏ 


« وفیه نوع تانی اسمه Brain Window‏ ومن اسمها هی صورة بترکز على ال JS! brain‏ 
ودی الصورة المعتادة بتاعتنا اللى انا بقدر أشوف من خلالها ال Soft Tissue‏ بتاع المخ 


wh —— 


ICU Radiology 


» کمان لازم نعرف الالوان بتبان إزاى فى CT‏ 
» فيه حاجة اسمها ال Hounsfield Unit‏ بتبين لون كل نسيج هيبان فى الصورة 


MR oe 
فی الأول ی وبع مد اسبوعين ملق لونه س لو‎ eu 


نفس 
Soft Tissue JI‏ وبعد مدة بلاقى ان لونه بییقی أغمق من Soft Tissue J‏ وبقى Í‏ آسود 


ر 
: 


" s. 1 
z : L 5 = 
bone zs s air 
+1000 em z -1000 
soft tissue - 
+40 - +80 -400 - -600 
| Bones 
| | 
aE | 
— M 
| SoftTissue | 
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CT Brain Interpretation 


( Identify the Film 


« المقصود بیها هو إنى أعرف هل ال CT Film‏ بتاعی ده 
بالصبغة With Contrast‏ — ولا بدون صبغة Without Contrast (Plain)‏ 
SAE LTE STITT RY OURS ESS TÉ I Uns‏ | 
« الا يبقى مکتوب فى الجنب "لو لقيت C‏ إذا فهی اختصار ies Contrast‏ بالصبغة" 


"ولو Ne em‏ اختصار Plain A P a j Non-Contrast‏ "يعنى بدون صبغة" 


Non contrast CT (plain) CT Brain with contrast 
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+7 


» ثانیا وده الأهم die‏ على ال oll Longitudinal Fissure‏ قرا فی جزء ال we ee ae Anatomy.‏ 
انه بيقسم ال Cerebrum‏ إلى تصفين Be Right and Left‏ 

سن ER‏ :ان له ا ا ا ع سا 

» لو لقيته واضح وأبيض (يعنى واخد (Contrast‏ إذا فهى أشعة بالصبغة 


ولو al‏ غیر واضح قدامك ومش unl‏ (یعنی مش ولد Uy (Contrast‏ هی آشعة یدون ie Hine‏ 
p‏ 
» کمان حاول تبص عليه وتتأکد انه فى gaill‏ بالظبط Medline‏ وان مفیش Deviation ul‏ فيه 


8 


Non contrast CT (plain) CT Brain with contrast 


» كمان لازم تحدد إتجاهك "تخيل معايا ان العيان بيعمل CTA‏ وهو نايم على ظهره"... 


قدام العيان Front‏ 


شمال العيان left‏ يمين العيان Right‏ 


ICU Radiology 


» المقصود بیها هو إنى آبتدی أيص کویس على العظام يس 


» وأدقق کویس أوى لو فيه عندی أى Fracture‏ موجودة 
EEE TEEN TE TEE NET‏ 7 71 
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« عشان Sal‏ کویس Jai‏ أشوف Bone Window Film‏ لان ده زی ما قولنا انه بيبين بس العظام 


على عکس ال Brain Window‏ بیرکز Sl‏ على ال Brain Tissue‏ 


« والصور دی بتوضح الفرق بين انی شوف ال Fracture‏ فى Bone Window‏ أو Brain Window‏ 
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« واحد عمل حادثة وحصله Fracture Base Skull‏ یعنی کسر فى قاع الجمجمة 


« طبعا فيه علامات بتظهر عليه زی ال Raccoon Eyes‏ حوالین عینیه او Battle Sign‏ خلف الأذن 


« بالاضافة لنزول CSF‏ لو نزل من ال Nose‏ بسمیها Rhinorrhea‏ 
ولو نزل من ال Ears‏ بسمیها Otorrhea‏ 


Raccoon Eyes Battle sign otorrhea Rhinorrhea 


« کسر عظام الجمجمة نفسه هيبان معایا فى CT‏ 


« لو بصینا على عظام ال Mastoid‏ المفروض ان فيه lal ya‏ فراغات هواء Aerated‏ 


وزی م اتفقنا ان الهواء بیبان عندی أسود 
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« فى حالة ان حصل Fracture Base Skull‏ 


« لو بصینا على عظام ال Mastoid‏ هنلاقی ان الفراغات دی بقت لون gray‏ مش أسود 
لان مفيش جواها هواء Non Aerated‏ وده بیحصل نتيجة الکسر ووجود CSF‏ 


Non-Aerated Mastoid Bone indicating Fracture Base Skull 
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ICU Radiology 


« المقصود بيها هو إنى أبتدى أبص کویس هل فيه نزیف ولا Y‏ 


»_اتفقنا ان الدم فى الأول (یعنی لسه جدید (Acute‏ بیبان أبيض Hyperdense‏ فى الأشعة 
انما بعد مدة من الوقت (بیبتدی (Subacute exis‏ ولونه بیکون Isodense‏ یعنی نفس لون نسیج المخ 


وبعد مدة (بیقدم أكتر (Chronic‏ ولونه يبقى Hypodense‏ یعنی أسود من لون نسیج المخ 


» بعد ما تتعرف على النزیف مهم جدا تعرف تحدد مکان النزیف فين بالظبط 


۱ Epidural Hematoma / 


« معناه ان حصل عندی نزیف فى المنطقة بين الجمجمة Skull‏ والأم الجافية Dura Mater‏ 


» بیبقی له شکل محدد فى ال CT‏ ( بیکون محدب ( 


« وكمان لو بصیت على ال longitudinal fissure‏ هلاقی انه حصل فيه Deviation‏ لناحية معينة من المخ 
بمعنی أن النزیف اللی اتکون ضغط على نص المخ اللی موجود فيه وعمل Deviation‏ له 
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Acute Epidural Hematoma (Recent) 


« زی م اتفقنا طول م لون الدم أبيض یبقی ده معناه ان النزیف ده لسه جدید (لسه حاصل دلوقتی) Acute‏ 


« على عکس الصور دی هنلاقی ان الدم لونه آسود من لون المخ وده معناه ان النزیف ده قديم 
Old/Chronic‏ 


Chronic Epidural Hematoma (Old) 
TER TEL رس سس سس سس‎ 
Acute on chronic اسمها‎ Epidural Hematoma فيه بقی حالة أخيرة من ال‎ « 
ET c hic SES Sy «457072 a ee IMP IRE 
بمعنی ان حصل عنده نزیف من زمان ولونه باين قدامی أسود وفجاة حصل نزیف جدید ولونه أبيض‎ « 
والنوع ده من النزیف بتکون قليلة‎ 
LD AEE DEE A SE Lv RS TRATEN 
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۱ Subdural Hematoma / 


« معناه ان حصل عندی نزیف gi‏ المنطقة بين الأم الجاقية Dura Mater‏ والام العنكبوتية Arachnoid‏ 


»_بییقی له شكل محدد فى ال CT‏ ( بيكون مقعر) شبة الهلال أو شبه الخنجر 


« وکمان لو بصیت على ال Longitudinal Fissure‏ هلاقی انه حصل فيه Deviation‏ لناحية معينة 
من المخ بمعنی ان النزیف اللی اتکون ضغط على نص المخ اللی موجود فيه وعمل Deviation‏ له 


پا دا تا BREITET‏ 
» لو دققنا فى الصور هنلاقی نزیف مقعر الشکل 
(١‏ الاسهم الحمراء) 


« وا وكمان ال Longitudinal Fissure‏ عولد فيه Deviation‏ 


ناحية Dual‏ (الأسهم الصفراء) $ 
= 


Acute Subdural Hematoma (Recent) 
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Chronic Subdural Hematoma (Old) 
EEE هت‎ 


« فى النوع ده من النزيف بیکون eui‏ إن يحصل Acute on chronic Hematoma‏ 


9 € 


EE RS SLE A ENTER EEE e RN USC: 
Chronic Subdural Hematoma dis السهم الأحمر‎ « 


Acute on Chronic Hematoma Jig الأصفر‎ eei » 
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Subarachnoid / 
Hemorrhage 


« معناه ان حصل عندی نزیف فى المنطقة بين الأم العنكيوتية Arachnoid‏ والام الحنون Pia mater‏ 


« بیبقی له شكل محدد فى ال 7© ( بیکون شكل العکبوت) 


» فى الغالب بیکون مریض كبير فى السن وحصل النزیف فجاة والعیان جای پشتکی من . 


Severe Headache 


Subarachnoid Hemorrhage (SAH) 


Epidural hematoma Subdural hematoma SAH 
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Intracerebral / 
Hemorrhage 


» معناه ان حصل عندی نزیف فى نسیخ المخ نفسه 


» بيبقى له شكل محدد فى ال CT‏ ( بیکون داخل نسیج المخ ومش متصل بال Bones‏ بتاع الجمجمة) 


0 

E 

x 
+ 


« کمان هتلاقی حوالین النزیف ده فيه Edema‏ واللی بتبان بلون آسود زى م اتفقنا ان المیاه بتبان بلون أسود 


« 33 دققنا فى الصور هنلاقی نزیف مش ش متصل بال Bones‏ 
D‏ الاسهم الحمر e‏ 


1 


« ركذا ڪاله en‏ کدا Edema u alis‏ مياه متجمعه 
(el ch‏ 


Intracerebral Hemorrhage 
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« أحيانا بقی هتلاقی j|‏ النزیف حصل Intraventricular‏ 


« طبعا ال Ventricles‏ زی ما قولنا المفروض ان فيه CSF‏ یعنی سائل فبتبان بلون سود 
لو حصل فیها نزیف هتبان بلون أبيض سواء فى Ventricle‏ واحد بس أو كلهم . m‏ 


Normal Ventricles Intraventricular hemorrhage 


« أحيانا هتلاقی ان النزیف حصل فى ال Cerebellum‏ بنسمیه Cerebellar Hemorrhage‏ 


» طبعا هنشوفها فى الصور اللی تحت اللی سمیناها (Infraventricular)‏ بیکون باين فیها Fascial Bones‏ 


Cerebellar hemorrhage 
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LN ER OST NE RE 
هيبقى عندنا‎ Hemorrhage وبالتالی لو حبینا نجمع حالات ال‎ « 
ER نمی كيد در‎ EEE GEREGELTEN TEUER سا‎ E EEK 


Epidural hematoma Subdural hematoma Subarachnoid (SAH) 


Intracerebral Hge Intraventricular Hge Cerebellar Hge 


« والفقنا ان الدم لو لسه جدید Acute‏ بییقی لونه aul‏ 
بعد مدة أسبوع أو اسبوعین بیبقی لونه نفس درجة لون نسیج المخ 


وبعد مدة بیحصل organization‏ أكتر ولونه یبقی أسود من نسیج المخ 
u E REE rg a Zen]‏ و SE E‏ 


سس ل 206 Page‏ - = - 


« معناه ان حصل عندی خلایا ماتت فى نسیخ المخ نفسه 


« السبب بیکون شریان بیغذی منطقة معينة وفجاة الشریان ده حصله Thrombus == Obstruction‏ 


Infarction للمنطقه دی قل فحصل عندی‎ Blood Flow ال‎ UL; 


» المنطقة اللی حصلها infarction‏ بتبان عندی بلون آسود من نسیج المخ 


HOW 


Ischemic Stroke (Cerebral Infarction) 


« احیانا الجلطة مش بتبان معایا فى الاول ولکن لما بكرر CT)‏ بعد 24 ساعة بتبتدی تبان عندی 


2 Hours 24 Hours 


————— —— — ۴۵620 سس 


* Old Hemorrhage ولا‎ Infarction ق ده‎ 
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3 ای آنا هف 


^» 2 


ICU Radiology 


ICU Radiology 


« معناه ان عندی ور مداخل المخ 


Sn CAP dec | کویس‎ «isl Borders ومحدد ال‎ (RIS) شکله بیکون محدد‎ « 


in 


« لو دق فى الصور er‏ 24 
en pen‏ 


ES 


« وکمان حوالیه سواد كدا Edema ERA‏ میاه "asus‏ 2 
(السهم الأصفر ) 


۲ cune 


Brain Tumor 
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0 دان حدق خراج داخل نه نسيج المخ 


Brain Abscess (with contrast) Abscess (without contrast) 


« بتوضح الخراج قبل وعد ما اتخلصنا منه 
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CHAPTER 5 


" Life is astruggle, not against sin, not against money, 
But against Hydrogen ions " 


- H.I.mencken - 


Arterial Blood Gases 


ABG Procedure 


ABG هنسح عبنة شريانية‎ Al ils JAS: ma الو‎ ^g تاو ز‎ 


» طبعا ممکن تسحبها Jai Radial, Brachial or Femoral‏ مکان وأقلهم خطورة هو ال Radial‏ يليه 
اد Femoral -ls Brachial‏ . 

» لو هتسحب من شخص Conscious‏ یبقی الخیار الوحید اللی chic‏ هو ال Radial‏ ولکن لازم قبل ما تسحب 
تعطی 30 شرطة زیلوکین بسرنجه Locally Gal pil‏ أو ترش lidocaine spray‏ عشان حاجتین : 
أولاً: العملية دی Painful‏ جداً جداً للمریض فلازم تعطی زیلوکین عشان الألم وکمان تعرف تسحب براحتك 


ثانياً: انه أصلا Constriction Jes Involuntary‏ وال Flow‏ بتاع - Radial Artery‏ هيقل 
وبالتالی مش هتعرف تسحب منه ولکن لو أعطیت زیلوکین هیحصل Dilatation‏ للشریان وبالتالی 
ال Flow‏ هیزید lS‏ هتسحب براحتك 


t. E ۹‏ ده 1 1 EM erry a‏ 
فيه سرنجات ala 4b yee‏ بسحب عليها العبن ولكن مش مو جو ده هتهیرن انت ED‏ 


هتلاق “S|‏ ر من نوع من cB sell‏ زی رين صوديوم و الکال 


SY (الهیبارین ليثيوم)‎ Lithium Heparin نوع تستعمله هو ال‎ Jail 


صوديوم هیزود ال Serum Na‏ ویعطيك نتيجة 


T 
Us 


I quc RU EE ا‎ vc MODERN 


« مهم جدا جدا انك تعمل Compression‏ بعد ما تسحب العینه بتاعتك لمدة 5 — 10 GIB‏ 
وخصوصاً لو كانت العينة بتاعتك Femoral‏ وممکن أكتر من 10 دقائق لو المریض بتاعك ماشی 


anti coagulant علی‎ 
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» فيه دراسات كتيرة اتعملت على ال Cryotherapy‏ 
واللى معناه بإختصار أنك بتجيب حتة ثلج وتلفها برباط شاش وتحطها مكان سحب ال ABG‏ 
قبل ما تسحب العينة بتاعتك بحوالي 3-5 GIB‏ 


طب هيعمل إيه ؟! 

» لو حطیت الثلج لمدة 5 — 3 دقائق هیأثر على ال Nerve Conduction‏ فيمنع الإحساس بالألم في مكان السحب 
وبالتالي هتسحب براحتك بدون ألم للعيان بتاعك 

طب والثلج دہ مش هيأثر على ال Blood Flow‏ وانا بسحب بعد كذا؟! 

» الدراسات اللى اتعملت على النقطة دى أجمعت على انه لو حطيت الثلج لمدة 10 دقائق او أكثر ساعتها هيحصل 


Superficial Veins and arteries لك‎ Constriction 
Blood Flow مش ال‎ Nerve Conduction بس على ال‎ Aa من 5 - 3 دقائق‎ Lil » 


» النتانج بتاعته فعالة جدأ وبالتالي تقدر تستعمله قبل السحب کبدیل في حالة عدم وجود Lidocaine‏ 


النقطة السادسة: 
هتعرف |5 2( العینه بتاعتك Arterial‏ ولا Venous‏ ؟ فيه عندنا طريقتين 
» الطريقة الأولى cul‏ بتسحب العينة ؟ 


ه اول حاجة هی ال Flow‏ بتاع الدم لو Pulsation 43 2% Arterial‏ 
على عکس ال Venous Sample‏ هتلاقيك انت اللی بتسحب العينة 


© تانی حاجة هی اللون Lyla‏ ال Arterial Blood‏ بیکون لونه أحمر فاتح 
Venous Blood - ui‏ بیکون لون الدم غامق 
والسبب فى Is‏ هو - Oxygenated Hb‏ الموجود فى اك Arterial Blood‏ 


Page 212 


Arterial Blood Gases 


o 0‏ أول حاجة مص على Std‏ ;0 ذا co‏ من 10 اة ر 


n 


IE 


ه ولو كانت ET 70% «di‏ يه يه ولكن Pad a‏ 
« إذا كانت ال PaO,‏ أعلى من 40 إذا العينة Still‏ شريانية 
« وإذا كانت أقل من 40 يبقى العينة وريدية 


Bä eee x RE Fate y "pseudo o e nie ا ا تک‎ 


العينة الاولی أل Sat‏ ر0 لقيتها %89,1 اعلی من 70 )15 soll‏ 


العينة التانية هنلاقی أل Sat‏ ر0 له نيتها 46 il‏ 


ال pad‏ لقيتها 35 یعنی dil‏ من 40 إذا العينة وريدية 
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(A) (B) 


clinched 
blanched palm 


radial artery 
occluded 


pi artery 

rele. 

uina an rdiet artery and patent 
occlu 
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Arterial Puncture Performance Checklist 


puncture. 


7. Position patient in supine position and position the pucture site: 
٠ Radial, stabilize it over small rolled towel with dorsi-flexion about 30 degree. 
e Brachial, hyperextended over rolled towel with wrist outward. 
e Femoral, leg slightly owtward with flexed knee. 


12. Locate pulsating artery 
13. Stabilize artery and bracketing the area of maximum pulsation with fingertips of 
free hand. x 


14. Puncture skin slowly, holding syringe like a pencil, advance slowly with the - 
following angel: ا‎ 
٠ Radial and brachial puncture: 30 — 45 degree 
e Femoral: 90 degree angel. 


21. Remove gloves and wash hands. 


22. Documentation (Date, Time, site of puncture, patient's FiO, and ABG Results). 
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تركيز أيون الهیدروجین H*]‏ ] فى ال xai» Extracellular Fluids‏ عن طریق ال Balance‏ 
بين تركيز ال PCO2‏ وال HCO3‏ وفیه علاقة بتوضح العلاقة بين المتغیرات دی . 


= 40 ۲ 


لو لاحظت هتلاقی أن ترکیز og!‏ الهیدروجین دایم بنعبر عنه بالنانو إيكويفلنت (MEQ/L)‏ على عکس البیکارب 
مثلا بنعبر عنه بالمللی ایکویفلنت (MEQ/L)‏ ودا معناه إن ترکیز أيون الهیدروجین فى ال Extracellular Fluid‏ 
die‏ واحد من ملیوووون ترکیز البیکارب لان النانو ایکویفلنت يمثل واحد من ملیون من المللی ایکویفلنت 


ن ال pH‏ وال [H°]‏ هی علاقة Se‏ 


112600 


5 


وحیث أن ال pKa‏ دا اسمه نابت dissociation constant ) cell‏ ) ودى A38 us‏ وقيمتها تساوی 6.1 


ونسبة البيكارب ) (HCOs‏ / نسبة حمض الكاربونيك (H;COs)‏ نسبة ثابتة فى الانسان الطبيعى وقيمتها 20 


pH = 6.1 + log 20 = 6.1 + 1.3 =A 
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طب یه فايدة الکلام الكتير دا كله ۴؟؟!! 

بص يا سیدی لو رکزنا شوية فى المعادلة دی هنلاقی ان كل ما يزيد ترکیز البیکارب (HCOs)‏ یعنی البسط aja‏ 
وهییبقی الناتج أكبر من 20 وبالتالی اللوغاریتم هيزيد وهتبقی قیمته أكتر من 1.3 وبالتالی هتزید نسبة ال pH‏ 
ویعمل Alkalosis‏ وعشان کدا بنقول انه لو زادت البیکارب تعملك Alkalosis‏ 


ولو فى حالة إن ال PCO‏ زادت واللی بيمثلها عندی ال carbonic acid (H2CO3)‏ إذا المقام هيزيد والنسبة 
هتكون أقل من ال 20 وبالتالی اللوغاریتم بتاعك هيقل هو کمان ونسبته هتكون أقل من 1.3 وبالتالی ال PH‏ هتقل 
هی کمان وتعملك Acidosis‏ وعشان IS‏ بنقول إن زيادة ال 602 تعملك Acidosis‏ 


وبالتالى عشان أحافظ على ال homeostasis‏ ونسبة ال pH‏ ثابتة لازم أحافظ على نسبة المتغیرات اللی بتأثر 
عليه ) PCO;‏ - ۲۱605 ) وعشان كدا ربنا جعل لنا ال Respiratory System‏ ودا بيتحكم فى ال PCO?‏ وجعل 
ul‏ كمان أل Renal system‏ ودا بيتحكم فى ال ۲/60 ولما بيزيد إفراز واحد منهم هنلاقى التانى بيزود إفرازه 
عشان يعادله والعكس صحيح والجدول ذا بيوضح العلاقة دى 


Acid - Base disorder Primary change Compensatory change 


Respiratory acidosis 
Respiratory alkalosis 
Metabolic acidosis 


Metabolic alkalosis 


والسؤال دلوقتی هو [زای وليه بيحصل الك Compensation‏ ده ؟؟؟!!! 


لو المشكلة Metabolic‏ تعالو نشوف ال Lung‏ هتعمل Compensation‏ ازای f‏ 


> فى ila‏ إن عندك metabolic acidosis‏ اللی بیحصل ان حموضة pall‏ لما بتزید یعنی فيه نقص 
فى ال pH‏ وزيادة فى ترکیز أيون الهیدروجین Stimulation dass H*‏ لمجموعة Receptors‏ 
اسمها H* sensitive chemoreceptors‏ ودی موجودة فى ال Carotid Artery‏ وموجودة GUS‏ 
فى - Lower Brain Stem‏ ولما Stimulation Jes»‏ لك receptors‏ دی »3 :3 الك ventilation‏ 
وبالتالی یحصل wash‏ لل Jäs CO;‏ نسبة ال PCO,‏ فتعملك respiratory alkalosis‏ 
عشان تعادل الحامضية الموجودة دی . 
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respiratory alkalosis حالات ال‎ 


هتلاقی العیان له Characteristics‏ خاصة بمعنی هتلاقیه بینهج وبیاخد نفسه بمعدل p zul‏ من الطبیعی 
بنشوفه مع حالات معينة زی : 


Anxiety, Pain , Pregnancy , Blood anemia, Hyperventilation, ۰ 


respiratory acidosis حالات ال‎ 


metabolic alkalosis حالات ال‎ 


بنشوفها مع حالات زی : 
واحد أكل مادة قلوية alkali material‏ 
Severe vomiting‏ 
لأن القی بیفقد حمض المعدة وبالتالی بیحصل alkalosis‏ 


بنشوفها GUS‏ فى حالات ال hypokalemia‏ 
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Normal | Increased Decreased | 


Element Meaning | 
range Value value 


| Negative logarithm of Hydrogen | 7.35- | Alkalemia/ | Academia / 
| _ ioncconcentration 7.45 alkalosis acidosis 


Partial pressure of carbon 35-45 Respiratory Respiratory 
| dioxide tension in arterial blood | mmHg acidosis alkalosis 


De E 22-26 | metabole | Metabolic 
Bicarbonate concentration med 1 alidlósis acides C 


Partial pressure of oxygen Less than 80 
mild 
tension in arterial blood 80 - 100 hypoxemia 
طبعا لو الحالة‎ Less than 70 > 
عمره‎ old age Oz therapy moderate 
\ a3 TASSE ما هیوصل حتی‎ hypoxemia 
Ale ONE: 80 mmHg J Less than 60 > 
الشریانی (المذابة في البلازما)‎ sever 
hypoxemia 


(dissolved in plasma) 


9 -100% 
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pH 


PCO, 
HCO; 
PaO; 


07 Saturation 


«s Venous ولا‎ Arteria 
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أول حاجة dis‏ على ال normal lii pH‏ يبقى علطول دی compensated ål‏ 
ولکن كانت )4 f‏ بمعنی آنهی system‏ هو اللى كان فيه المشكلة وحصلها . compensation‏ 


هل ال Ys respiratory‏ ال metabolic‏ ؟؟ 


More alkalosis 


89 7.40 7.45 


pH 
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Example 2: Dr 77.322. اجان‎ HCOs: 19 


normal PCO: : abnormal ( respiratory alkalosis ) HCO: : abnormal ( metabolic aci 


ipt 
" 


nsated Metabolic Acidosis 


OEA SoA | 
: 1 ER 7 two systems ‘are 
“Acidosis FEN Bon هی ماشية‎ =. vail di ذا 740 يعني‎ 
io مو ل دید‎ d aa Alkalosi 


7 ES 


E 3: "m^ 
e 


ompensated Respiratory Acidosis 


Page 223 


compen sation 


Page 224 


Arterial Blood Gases 


Arterial Blood Gases 


Ne Ale oe 
| والتانی ماشی مع‎ normal لقیته‎ syste 


S tp 4 b. 


m عندی‎ 
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: Partially Compensated 


pH : abnormal ( alkalosis ( PCO2: abnormal ( respiratory alkalosis ) 
HCOs: abnormal ( metabolic acidosis ) 


عندك ال pH: alkalosis‏ واللی ماشی معاها  respiratory‏ يبقى هو ده سیب المشكلة وتبقی دی حالة 00( 


Partially Compensated Respiratory Alkalosis 
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pH : abnormal ( acidosis ( PCO: abnormal ( respiratory acidosis ) 


- HCOs: abnormal ( metabolic alkalosis ) 


عندك ال pH: acidosis‏ واللی ماشی lalaa‏ ال respiratory‏ يبقى هو ده سبب المشكلة وتبقی دی حالة 


N Partially Compensated Respiratory Acidosis 


pH : abnormal ( alkalosis ( PCO: : abnormal ( respiratory acidosis ) 


HCO: : abnormal ( metabolic alkalosis ) 


عندك ال pH : alkalosis‏ واللی ماشی معاها ال metabolic‏ یبقی هو ده سبب المشكلة وتبقی دی حالة 


Partially Compensated Metabolic Alkalosis 
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pH : abnormal ( acidosis ) ۳۵۵: abnormal ( respiratory acidosis ) 


HCOs : abnormal ( metabolic acidosis ) 


pH : abnormal ( alkalosis ( ۳۵۵۰ : abnormal ( respiratory alkalosis ) 


HCO3: abnormal ( metabolic alkalosis ) 
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E Compensated metabolic alkalosis without hypoxemia 


|. Uncompensated respiratory alkalosis with moderate hypoxemia 


Uncompensated respiratory alkalosis with sever hypoxemia 


Mixed respiratory and metabolic alkalosis with moderate hypoxemia 
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ABG interpretation 


فيه طريقة 4236 (1- interpretation‏ وبصراحة هی more professional‏ وموجودة فى Paul Marino GUS‏ 
بیستخدمها أكتر بتوع التخدیر ولکن هنذکرها للمعرفة وللناس اللی هتمتحن NECLEX‏ بیتسألوا فى المعادلات بتاعتها 
والطريقة دی عبارة عن rules‏ 5 بتمشی edle‏ 


ول قاعدتين لو المشكلة عندك metabolic‏ 


Qj‏ خطوة : dle‏ على ال pH‏ وال LH pCO)‏ لو لقيتهم هما الاتنین ماشیین فى نفس الاتجاه یعنی هما الاتنين 
يا اما below normal or above normal‏ يبقى علطول المشكلة metabolic‏ وال pH‏ هی اللی هتحدد اذا كانت 


acidosis or alkalosis 


pH : 7.30 PCO»: 33 HCOs: 21 


metabolic acidosis 


pH: 7.47 PCO2: 48 HCO:: 29‏ 
مثلا فى المثال ده عينك على ال pH‏ لقیتها above normal‏ وال PCO?‏ برضه نفس الشی above normal‏ 
یعنی هما الاتنين فى نفس الاتجاه اذا المشكلة علطول  metabolic‏ وال pH‏ عندك alkalosis‏ يبقى دی حالة 


metabolic alkalosis 


عشان نجاوب على النقطة دی هنحسب حاجة إسمها ال expected PCO?‏ 
فى حالة ان عندك metabolic acidosis‏ هنستخدم المعادلة دی 


Expected PCO? = 1.5 x HCO3+(8+2) 
هنستخدم المعادلة دی‎ metabolic alkalosis وفی حالة ان عندك‎ 
Expected PCO? = 0.7 X HCO; + (21 £2) 


1 سس 


espiratory alkalosis 


a والسؤال‎ primary respiratory disorder Er حددت‎ gat: ار لیا انث‎ $ TRE wi: 


EN وهل دی‎ y Y, superimposed و‎ disorder یا تری فيه عندك‎ ow 
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Expected pH 


chronic respiratory alkalosis Expected pH : 7.40+ [ 0.003 x (40 - PCO: )] 


فى حال ال respiratory acidosis‏ لو ال dil measured pH‏ من ال E acute‏ يبقى فيه due‏ 


due یبقی فیه‎ Expected Chronic J من‎ jS! طلع‎ measured pH لو ال‎ ud 


dixe يبقى فيه‎ expected acute من ال‎ jS! measured pH لو ال‎ respiratory alkalosis ال‎ Als فى‎ 


إنما لو ال measured pH‏ طلع Ji‏ من ال Expected Chronic‏ يبقى فيه dse‏ 
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Arterial Blood Gases 


Anion Gab 


وبیشارك فى التوازن ده كل الایونات سواء اللی بنحسبهم روتينيا زى الصودیوم والبیکارب والکلورید 


واللی مش بنحسبهم روتینیا سواء موجبة أو سالبة 


Na + Un Measured Cations = Cl + HCO3 + Un Measured Anions 


Na + UC = CI + HCO3 + UA 
هنغير فى المعادلة ونخلى الشحنات اللى نقدر نحسبها فى طرف واللی مش بنقدر نحسبها فى طرف‎ 
UA- UC - Na - (CI + HCO3 ) 


الفرق بين ال UA‏ وال UC‏ دا اللی بنسمیه الك Anion Gap‏ وبالتالی 
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Arterial Blood Gases 


طب ايه ال Normal Range‏ بتاعها ؟ 


٠ Lactic Acidosis 

e Ketoacidosis 

e End Stage Renal Failure 
e Methanol Ingestion 

e Salicylate Toxicity — 

e Ethylene Glycol Ingestion 


e Diarrhea 

e Isotonic Saline Infusion 

e Early Renal Insufficiency 
٠ Renal Tubular Acidosis 

e Acetazolamide 
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Arterial Blood Gases 
دا من الحاجات اللی يتوثق فیها ؟؟‎ Anion Gap هل ال‎ 
Lactic Acidosis كتير أوى بنشوف حالات‎ WY دی من الحاجات اللی میعتمدش علیها وی‎ Y 


Normal Anion Gap ومع ذلك بتطلع‎ 


الجدول ده من کتاب Paul Marino‏ 


en ae ee‏ ا 
Anion Gap = UA - UC = 12 Meg/L‏ 


If The Plasma Proteins Reduced By 50% The Anion Gap Will Decrease 75 % ( AG= 4 ۱ 


وعشان بیتغلبوا على النقطة دی والتأثير الزائف لنقص الالبیومین على ال AG‏ ممکن نحسب 
اد Anion Gap‏ باستخدام ترکیز الالبیومین (G/dl)‏ والفوسفات (Mg/dl)‏ 
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Arterial Blood Gases 


High Anion Gap Metabolic Acidosis‏ من الممکن 


( Normal AG Metabolic Acidosis ) 5 Another Metabolic Acid Base Disorder 


Metabolic Alkalosis او‎ 


Normal HCO: 224 ۱۷6۵/۲ و‎ 


GAP GAP بنسميها بال‎ 


ei High Anion Gap Metabolic Acidosis Aue ییقی انت‎ daly لو طلعت‎ 


ولو طلعت أقل من واحد يبقى انت عندك Normal Anion Gap Metabolic Acidosis‏ : 3 
ودی پنسمیها Mixed Metabolic Acidosis‏ ‘ : » 


طلعت أكبر من واحد يبقى ده معناه Coexistence of Metabolic Alkalosi‏ 


Page 7 


Arterial Blood Gases 


L 


[he a 


ES TUA ea ener nw t YE AN à 1 i خر‎ x £ 1 
ıount of strong acid that must be added to each liter of fully oxygenated 


Io 


` Base Excess = 0.93 x وم‎ 244 +14.8 (pH 7.4) | 


ی عبارة عن حساب الفرق بين زيادة ال Anion Gap‏ ونقص ال HCO;‏ 


AG measured - AG normal 
Delta ratio = —— - - - 
HCO; normal - HCO; measured 


دی بتفیدنی فى حالات ال High Anion Gap‏ وبتعرفنی إيه سبب الزيادة فى ترکیز ال H+‏ 


Pathologic Process ‘pected Delta Ratio 


1.0 (0.8-1.2) 


Variable Depends On GER —— 
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CHAPTER 6 


" All who drinks of this remedy will recover ...... except those 
in whome it does not help. therefore, it is obvious that it fails 


only in incurable diseases " 


- Galen - 


Number of respiratory cycles per rane (P) BEER, مرات التنفس فى الدقيقة الوا احدة‎ 
Normal range : 12 - 20 Cycle / min 

Above 20 C / M — Tachypnea 

Below 12 C/ M — Bradypnea 


/olume of air ix tis delivered to or e 
; m de شرب ال ج‎ 
mui 7 HHS 


The percent of oxygen that is delivered to the lung 
نسبة الأكسجين الموجودة فى الهواء اللی داخل للرئة‎ 
Normal range : From 21 96 (room air) to 100% 


بظبطه بحیث يكون ال target‏ بتاعی 90%> SpO;‏ أو إن الك PaO > 60 mmhg‏ 
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Mechanical Ventilation 


Maximum | an t can Ls expelled from the lungs. after taking a deep breath 
: diu E أقصى كمية هواء ممكن ت فرح من الئة شا الف‎ 
ا‎ 3 -5 liters = ac o A MEI Ch 


er u“ 


(7) Functional Residual Capacity (FRC) 


Volume of air that is present in the lung at the end of expiration 


كمية m.‏ اء المتبقية دال eM‏ خررح الزفیر z‏ 7 7 2 


Normal range : 35 ml / kg - 


E 


سرعة الهواء اللى داخل للرئة . 


Mechanical Ventilation 


E drm "T mm امش‎ J 


(12) Volutrauma 


Pulmonary infiltration due to high tidal volume 


دی ظاهرة بنشوفها لما یکون حجم الهواء اللی داخل للرئة كبير جدا فیخلی ال alveoli‏ يحصلها infiltration‏ 


pulmonary edema وتكون‎ 


سببها هو 3355 ال Volume‏ 


Knie of alveoli en aa 0 due to omen inflation | ressure 
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» Bradypnea or apnea with respiratory arrest 


» Tachypnea ( RR > 30 c/m ) 

» Minute ventilation (ME) greater than 10 L/m 

Vital capacity > 10- 15 ml/kg‏ خر 

» Acute lung injury and ARDS 

» PaO» > 55 mmHg with oxygen therapy 

» PaCO; > 50 mmHg with arterial pH less than 7.25 
» Exhaustion and respiratory muscle fatigue 

» Neuromuscular disease 

> Coma and severe shock 

» Raised Intracranial pressure (ICP) 


» Severe LVF 


» Flail chest and cardiopulmonary arrest 
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3 2 
ative Pressure Ve 
i: 


ص 


It applies negative pressure to the thorax by a vacuum for drawing air into the lungs 
Lungs وبالتالی یساعد على دخول الهواء لل‎ Lung داخل ال‎ Negative Pressure إنها بتكون‎ 43 S 
invasive airway مش بیحتاج‎ Ventilators النوع دا من ال‎ 


وطبعا مفیش حد بیستخدمه دلوقتى واسمه ال iron lung‏ وكانت أكبر مشکلته ھی ال Lack of Care‏ 


» Use positive pressure to force gas into the lungs 
> Require an artificial airways ( ETT or tracheostomy ) 
» Can be either volume cycled , pressure cycled or 


time cycled ventilators 
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Inspiration is terminated 
after a preset pressure Inspiration is terminated 
has been reached when a preset inspiratory 
by the ventilator time has elapsed 


during inspiration 


Advantage : 

Advantage : 
predefined minute volume 
decreased risk of barotrauma 
is guaranteed 


This type of positive 


pressure ventilators is not 


Disadvantage : Disadvantage : e 
: tag used in adult ICU but it is 
Tl with decreasing compliance 


MI IIT | or increasing resistance, | 0564 in the pediatric ICU 


(resistance or compliance) tidal volume and 


can lead to high pressure minute ventilation falls 
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Mechanical Ventilation 


والسوال دلوقتی هی إيه خطورة إنى ادخل dry air‏ للمریض بتاعی ؟؟؟ 


> Destruction of cilia which will results in retention of secretions 

> Drying of mucous glands which results in mucous plugging of airway 

> Reduction in cellular cytoplasm which results in reduced pulmonary compliance 
and increased work of breathing 

> Ulceration of pulmonary mucosa which results in increased resistance and 
hypoxemia 

> Loss of surfactant which results in atelectasis and intrapulmonary shunting 

> Hypothermia caused by heat loss 


وعشان الأسباب دی كلها ممنوع إنى daj‏ المریض على ventilator‏ من غير ما نتاکد 
من ال | ee ail, humidification “system‏ عالية وتظبط | ij‏ بتاع 
وتعمل check‏ للماء المقطر JS‏ نصف ساعة 
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Mechanical Ventilation 


Modes of Mechanical Ventilation 


ventilator‏ د 


لحد ما ال volume‏ اللی انت : 


mum‏ ال tidal volume‏ نابت | breath K,‏ وا 


بمعنی ان كمية الهواء اللی انت محددها عشان Jas‏ للرئة هتدخل كلها AUS‏ حتی لو حصل ان 
اد airways resistance‏ زادت أو ان اد lung compliance‏ قلت برضه اد ventilator‏ 
هیعطی أقصى pressure‏ ممكن عشان يدخل كمية الهواء اللى انت محددها للرئة 


نتيجة لزيادة Jib baal‏ الرئة وبلتالى زيادة الضفط dsb‏ الك alveoli‏ 
اللى احنا بنسميه ال ) يميم (P‏ وبالتالى المريض بيبقى أكثر عرضه لحدوث ال VILI‏ 
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وفی الحالة دی المریض یدوب بیبتدی النفس initiate the breath‏ ولکن بییقی عنده 

weak respiratory muscles‏ فمش بیقدر انه JaS‏ ال breath‏ للنهاية وهنا بيبتدى ال ventilator‏ انه 

یساعده ویکمل ال breath‏ ویعطیه ال preselected tidal volume‏ وفی Mall‏ دی بيبقى اسمها 

breath لك‎ initiation / trigger Jae هو اللی‎ patient اك‎ oY patient triggered breath 

» Control mode : 

ودی tyke‏ عن breath‏ ال ventilator‏ هو اللی بیعطیها للمریض لو معملش initiation‏ لا breath‏ 
وفی الحالة دی بيبقى اسمها controlled or time triggered breath‏ 


Allow minimal effort and rest for fatigued respiratory muscles patients > 


Risk of hyperventilation and respiratory alkalosis > 
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Mechanical Ventilation 


Rapid, Patient-Triggered ACV 


a Ory VE ntilation (SIMV | 


ودی عبارة عن spontaneous breath‏ المریض بیاخدها من نفسه بشکل تلقائی وفی الحالة دی 
اك ventilator‏ مش بیتدخل نهائی 

٠ Ventilator breath 
بیعطیها فى حالة ان المریض معملش‎ ventilator من ال‎ breath دی عبارة عن‎ 


preselected tidal volume and rate وبرضه لها‎ spontaneous breath 


Note 
- the major indication of SIMV is the rapid breathing with incomplete 


exhalation during assist — control ventilation 
spontaneous breathing period during SIMV والسیب فى دا هو ان ال‎ 
risk of air trapping وبالتالی هتقلل ال‎ alveolar emptying هتعطيك فرصه لل‎ 
- SIMV can increase the work of breathing and impair cardiac output in 
patient with left ventricular dysfunction . 
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Mechanical Ventilation 


زی ما قولنا قبل IS‏ ان فى النوع دا انا بحدد specific pressure‏ عشان ییقی موجود. داخل ال lung‏ 


ثناء اد ventilation‏ 


وبالتالى هنا 1 peak inspiratory pressure (PIP)‏ ثبت فى كل breath‏ واللى هيتغير 


alve‏ واللی 


nth lat or 


tidal volume Ja 


TESI T i 
lation من الك‎ d 


۱ 
mode 
1 spiratory 
اللی ان‎ pressure 
t 
en ul flow rate 


spiratory time 


كم فى ال ssure‏ 


solar | pre: أنه بیت‎ 


induced ing injury (VILI) 4 
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" .... An opening must be attempted in the trunk of the trachea, into which 
a tube of reed or cane should be put; you will then blow into this, so the 
lung may rise again... and the heart becomes stronge " 


- Andreas Vasalius — 
1555 
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Mechanical Ventilation 
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airway pressure let دی‎ oscillations 


hange in the lung 


for CMV 


Airway Pressure (cm H,O) 
for HFOV 


Airway Pressure (cm H,O) 


> High [ of barotrauma 
> Hypotension due to high intrathoracic pressure 


Need for sedation 


> Needs a special ventilator 
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Mechanical Ventilation 


فى حالة ال APRV‏ كان معظم الوقت المریض على high pressure‏ وکان بیحصل بشکل متقطع ان 
ال pressure‏ كان بینزل للصفر ولکن فى ال BIPAP‏ العکس بمعنی ان المریض عندنا هیکون معظم الوقت على 
low level of pressure‏ وبیحصل بشکل متقطع أن ال pressure‏ بيزيد لنسبة عالية 


EP Lae nee 


expiratory positive airway pressure (EPAP) بنسمیه بال‎ low pressure وال‎ 


طب ايه الفايدة منه 118 
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فیک احالات © اك small airway obstruction as (COPD)‏ وحالات 
ال reduced lung compliance as (ARDS)‏ ال closing pressure‏ دا نسبته بتبقی ha Ale‏ 


ودا بیعملك extensive collapse‏ فى نهاية - expiration‏ 


t4 


وقيمة ال pressure‏ دا بتمنع ان ال pressure‏ داخل ال lung‏ من انه يقل عن اك closing pressure‏ 


وعشان IS‏ هو بیمنع ال alveolar collapse‏ اللی بنسمیه بال atelectasis‏ 
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alveolar collapse بيمنع ال‎ low level of PEEP ( 5 - 10 cmH20 ) بيقولك ان ال‎ Paul Marino 
ne distal airspaces بیساعدنی إنى افتح ال‎ high level of PEEP (20 - 30 cm H20 ) JI انما‎ 


Alveolar recruitment An دا‎ effect وا‎ 


الصورة دی بتوضح ال alveolar recruitment‏ لو دققنا فى الصورة اللی على الشمال دی هنلاقی ان فيه 
lung consolidation‏ على ال posterior regions of both lungs‏ والصورة اللی على اليمين بعد اضافة 
high PEEP‏ واللی بتوضح عملية ال alveolar recruitment of the lung‏ 


 PEEP-OcmH,O PEEP=19cm HO 


و ون مش فى كل الاحوال high PEEP a‏ ممکن en Aves recruitment dle‏ دا همکن 
يعملك i risk of ventilator induced | lung injury(VILI) 33535 alveolar over distension ٠‏ 


و T ; disais‏ قتى هو امتى زيادة alveolar recruitment les PEEP Ji‏ وامتى 

هتعملی alveolar over distension‏ ؟ EHRE‏ 
على حسب aaa‏ ال collapsed area‏ فلو الحجم دا جزء کبیر من ال lung‏ فى الحالة دی اد PEEP‏ 
هيفتحلك ال collapsed area‏ دی ویعملك alveolar recruitment‏ ولکن لو كان الحجم دا جزء صغیر بمعنی 


negligible volume of lung‏ فى الحالة دی ال high PEEP‏ هيبقى تاثيره عکسی ومش هیفتح ال 
collapsed area‏ دی ولکن هیعملك alveolar over distension‏ ویعملك ‚VILI‏ 


a OMNE i = pPüge256 = 


Lb‏ عشان نعطی positive pressure ventilation wel‏ دا بیتم عن طريق 
variety of plastic tubes‏ ودی بتشمل : 


(1) Endotracheal tube Iv ot 


0 
me 


smaller tubes impede clearance of secretions and create increased resistance when 
weaning from ventilator 


لازم بعد ما ترکبها SE‏ من ال position‏ بتاعها عن طریق سماع صوت الهواء بالسماعة على ناحیتی الصدر 
بشكل متساوی وبعد كدا ال x-ray‏ والصورة دی بتوضح ال proper position of tube‏ .| 


neutral head position فی اك‎ - 

هتكون ال Tube‏ فى ال midline‏ 

above carina 3-5 cm وهتکرن‎ 

لان أحيانا بتلاقی ان الأنبوبة بتاعتك حصلها 
Migration‏ غالبا - right bronchus‏ 
ودی بنعرفها عن طریق ال chest movement‏ 


هتلاقى side‏ واحد بس اللی بیتحرك وکمان لو سمعت ^ 


صوت ال chest‏ بال stethoscope‏ هتسمع صوت الهواء فى ناحية واحدة بس 
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ودی حاجة خطر جدا لان ال 

Selective ventilation of one lung results in 
progressive atelectasis in the non-ventilated lung 
والصورة دی بتبین ده‎ 

وعشان امنع حكاية ال migration‏ دی لازم حاجتین 

اول حاجة : وانت بتدخل ال tip‏ بتاعة الانبوبة متخلیهاش 
تدخل أكتر من 21 سم بالنسبة لل females‏ أو Jl‏ من 23 سم 


inflation of the cuff dei وبعد الترکیب علطول لازم‎ males A بالنسبة‎ 
tracheal necrosis لان لو زاد عن کدا هیعملك‎ 25 mm Hg یتعدی‎ Y inflation pressure وبيبقى ال‎ 


تانی حاجة : لازم بعد ما ترکبها تعمل x-ray‏ وتسمع صوت ال chest‏ بالك stethoscope‏ 
Tracheostomy‏ )2( 

بنفضلها فى حالة إن المریض هیفضل على ال ventilator‏ 

لمدة أكتر من أسبوعين 


More comfortable than ۶۲۲ and also Easier access 


وکمان بتمنع ان المریض بتاعك یدخل فى tracheo esophageal fistula‏ 


بمعنی ان ال trachea‏ بتلاقیها فتحت على ال esophagus‏ 
وکمان ال ETT‏ بتسبب مشاکل كتير غير ال fistula‏ زی uil‏ تعملك fibrosis‏ وممکن sub glottal stenosis‏ 
وغیرها كتير 
The cuff pressure should not exceed 25 58‏ 
فيه منها 3 أنواع : 

- Temporary in Elective Surgery 


- Permanent in Total Laryngectomy 


-Emergency in Airway Obstruction 
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Suctioning 


> ال suction‏ واحد من ضمن  routine procedure‏ اللی بنعملها لمریض ال ICU‏ 
ولکن احدث دراسات اتعملت قالت ان ال inner wall‏ بتاع اك endotracheal tube‏ 
او ال tracheostomy‏ بیحتوی على biofilms‏ جواها pathogenic organisms‏ 
ولما احنا suction dei‏ احنا کدا بندخل ال organisms‏ دی لداخل ال lung‏ 
وبالتالی انت کدا بتساعد على حدوث ال ventilator associated pneumonia (VAP)‏ 


طب فى حالة ان فيه عندك Gils respiratory secretions‏ سامع صوتها بال ai‏ د 
هتعمل ايه ؟؟ 

اول حاجة لازم قبل ال suction‏ ترفع ال fiO?‏ ل %100 اكسجين وتسيب er‏ ع الاقل 
دقيقة كاملة 100 % اكسجين حتى يصبح ال % 95 > :500 


ناس كتير بتجيب ال saline‏ وتحقنة داخل ال endotracheal tube‏ ولكن احدث guidelines‏ منعت 
الحركة دى والسبب حاجتين 


(3) Ventilator circuit 


The ventilator circuit refers to the tubing that connects the ventilator to the 
patient, as well as any devices that might be connected to the circuit. 
The most common devices include heaters , humidifiers, filters, closed suction 


catheters, and nebulizers. 
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Mechanical Ventilation 


: two types فيه منیا‎ 
single limb circuit : 


dual limb circuit : التوع التاتى‎ 


Position 30 cm before 


Humidifier positi 

osition after i 
the humidifier vasa 
Position before 
the ventilator the Y-piece 

Inspiratory u 

limb / Y-piece Position after 
ES ae the Y-piece 


Expiratory limb 
Ventilator \ 
Filters Patient 
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Mechanical Ventilation 


Nursing care to ventilated patient can be summarized in 


Review communications between health care team * why patient is ventilated and 


what is the plan for him” 
Check ventilator settings, modes and alarms 
Suction appropriately 
Assess pain and sedation needs 
Prevent infection by applying ventilator bundle 
Prevent hemodynamic Instability 
Manage the airway 
Meet the patient’s nutritional needs 
Wean the patient from the ventilator appropriately 


Educate the patient and family about the importance of MV 
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Mechanical Ventilation 


طبعا ال alarm‏ دا کارثه فى حد ذاته لان ال Ventilator‏ کدا مش شغال 
Cause : Ventilator Failure‏ 
Action : manually ventilate the patient with AMBU bag and notify‏ 


علطول Jais‏ ال patient‏ من على ال vent‏ وتبتدی تشتغل بالك AMBU‏ وتنادی technician ol‏ 
يشوف الفنت فيه ايه والنايب عشان لو هتوصل ال patient‏ على vent‏ تانی 


Cause: no spontaneous breath taken 


ina 


۳ r 
: » spontaneous breath disi مش‎ a 
Action: encourage patient to take a breath or give him a single breath and notify 
/ X PA. 
AMBU bag باك‎ one breath انه ياخد نفس او اعطیه انت‎ patient شجع ال‎ 
Causes: oxygen supply is insufficient or not properly connected 


Action: manually ventilate patient with portable oxygen source and monitor oxygen 
saturation 


Causes: anxiety, pain, hypoxia, fever. 


Action: assure the patient and try to reduce anxiety , analgesic , monitor oxygen 


saturation , administer antipyretic ( e.g : perfelgan ) 
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النوع دا من ال alarm‏ بنشوفه بصورة متكررة على مدار الشفت وسیبه الاو 


$i : Change in resistance to gas flow 


Place oral airway in the patients 
[. 
moulin 


in the ventilator tubing .| Empty water from tubing‏ هه 


1 For 7 ۶ y zy Te 
erden ۱ Administer prescribed medication 
( سیب‎ X! ) Bronchospasm 7 


ETT advanced into right bronchus 


Leak in the system from a ( cuff leak ) 
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Mechanical Ventilation 


Increase FiO» to 100% and start manual ventilation 

Check endotracheal tube position and both lungs are inflated 
Check ventilator circuit patency 

Check ventilator is functioning correctly 

Check ventilator parameters (FiO; , PEEP , LE ratio , VT , RR...) 
Check pressure limit settings 


The patient condition is deteriorating ( bronchospasm , sputum plug , pain , tension 
pneumothorax , pulmonary edema ,.... ) treat the cause 


There is a problem in the ventilator circuit and artificial airway 
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Weaning criteria 


Resolution of acute phase of the disease 


Adequate cough 
Absence of excessive secretions 
Cardiovascular and hemodynamic stability ( HR > 140 b/m , SBP 90 — 180 mmhg + 


TEMP" > 36 and < 38 ', HB > 70 with no evidence of hemorrhage 


> Spontaneous breathing trial tolerate 20 - 30 minutes 
> 03007 > 50 mmHg 

> Vital capacity > 10 ml/kg 

> Spontaneous Vt > 5 ml / kg 

> Minute ventilation < 10 L with satisfactory ABG 

7.30 لام > 


Oxygenation criteria 
0307 > 60 mmHg ( without PEEP ) at ۴1602 up to 40% 
230; > 100 mmHg ( with PEEP > 8 cm h20 ) at FiO: up to 40% 
); > 90 96 at fiO? up to 40% 
PaO- / Fi02 > 250 


PEEP«5— 8 0 


> Vital cap 


> Maximum inspiratory pressure ».30 cm H20 
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> You will see the physician use t - tube (t- piece ) or CPAP 


> You will just let the patient breath spontaneously up to 30 min 


> And also we may use low level pressure support ( up to 8 cmH20 ) to augment 


spontaneous breathing 


Note : only one SBT is recommended in 24 hour period 


( SOR TETETRCON EV 


لو المریض بتاعك well tolerated‏ يبقى Consider Extubation‏ لو الك ABG & vital signs‏ 
کانوا کویسین 


Usually Remember that weaning only duringthe day time 
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> Diaphoresis 

> Dyspnea & labored respiratory pattern 

> Increased anxiety , restlessness , decrease in level of consciousness 
> Dysrhythmia 

> Significant Increased or decreased in heart rate 

> Significant Increased or decreased in blood pressure 

> Sustained respiratory rate above 30 c/m 

> Tidal volume <5 ml / kg 

> 5202 > 90 96 , Pa0; > 60 mmHg, pH < 7.35 


> Increase in PaCO; (>50 mmHg) 
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Complete Blood Count ( CBC ) 
صورة الدم الكاملة‎ 


Element 
العنصر‎ 


Red 5۱000 5 
(RBCs) 


White Blood Corpuscles 
(WBCs) 


Lab Investigations 


كرات الدم البیضاء 


Differential WBCs 


3.5 - 5.5 Million / mm? 


Meaning Normal Range 
المعدل الطبيعي المعنی‎ 
Male 
4 - 6 Million / mm? 
كرات الام الحمراء‎ 
Female 


4,000 - 11,000 / mm? 


آهم نوع وهو المسئول عن | can‏ 
759- - 97 | الخلایا المتعادلة 
ia 50 - 6‏ ای Neutrophils a AP a‏ 
تقوم بانتاج أجسام مضادة 
% 40 — 20 لمواجهة أى فيروسات | الخلایا الليمفاوية | Lymphocytes‏ 
er‏ نها ا Aa‏ 3 
3-7% خلایاوحیدات الن Monocytes 8l‏ 
1-396 الخلایا الحامضية Eosinophil‏ 
بتزید فى حالات الحساسية 
0-196 الخلایا القاعدية Basophils‏ 


Hemoglobin (Hb) 


Hematocrit (HCT) 


ال 


يوجد داخل كرات الدم الحمراء 
Jól pdy‏ عن 
إلى مختلف أجزاء الجسم 


نسبة خلايا الدم الحمراء | 


Male 
13-17 g/dl 


Female 
12 - 16 g/ dl 


Male : 40 — 50 % 


[ 


— 


Female : 35 — 45 96 


1 
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Element 
العنصر‎ 


المعنی 


Normal Range 
المعدل الطبيعي‎ 


Lab Investigations 


450,000 — 150,000 : - 
عدد الصفائح الدموية Platelets (PLTs)‏ _ 
Mm3‏ / ; 
4 
96 100 - 76 متوسط حجم خلایا pall‏ الحمراء Mean Cell Volume (MCV)‏ 
MCH ) Picogram (‏ 
27-33 متوسط ترکیز الهیموجلوبین ۲ 
Mean cell hemoglobin‏ 
MCHC ) G/ DI‏ . 
37 - 33 نسبة متوسط ترکیز الهیموجلوبین 
Mean cell hemoglobin concentration‏ 
| 
كرات الدم الحمراء الغیر ناضجة 
وبعرف منه مدى سلامة 
Reticulocytes 0.5-2%‏ 
نخاع العظام ويستخدم 
فى تشخيص حالات الانيميا 
Men‏ 
۲ 5 - 0 معدل ترسیب كرات السلم ESR (mm/hour)‏ 
Female‏ ( لازم المریض یکون صایم ) | Erythrocytes Sedimentation Rate‏ 
Up to 8 mm / hr‏ 
RDW Discussed ( page 207 ) 10-15%‏ 
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Lab Investigations 


Meaning 
المعنی العنصر‎ 
ينتج من هدم الهیموجلوبین بعد تكسير‎ | total: up to 1.2 mg/dl 
Bilirubin كرات الدم الحمراء ( حيث أن عمرها‎ Direct : 


total bilirubin‏ 1/3 امن 90 - 120 وم) 


SGOT (AST) 


انزیمات تتواجبد داخل خلايا الکبد 
Aspartate amino transferase = = Up to 41 IU/L‏ 


وبیزید مستواها فى الدم فى حالات 
SGPT (ALT) —‏ 

Up to 45 IU/L‏ تلف خلایا الکبد زى التهاب الکبد الوبائی NS‏ رم 
: هو المکسون الرئيسى للب روتين الکلسی 

وهو المسئول عن ال (Alb ) oncotic pressure‏ 

y E 3.5-5 g/dl 
Albumin ونقصة فى الجسم بیس بب حدوث‎ 
cellular edema and ascites 


(Glob) ا مکونات البروتین‎ EN aes 
Globulin وله دور کبیر فى الجه از المناعی‎ ud 
us البروتين الكلى فى.البلازما‎ 6 -8 g/dl 
Total protein ne g 
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Renal function test 
تحلیل وظانف الکلی‎ 


Element 
العنصر‎ 


Meaning 


المعنی 


Creatinine 


Urea 


ادى oem ca‏ الان ين الى فاا 


هى الناتج النهائى لعملية تكسير البروتين 


CrCl (GFR) 


Creatinine clearance ) إستخلاص الكرياتينين‎ ( 


(BUN) nitrogenous end product هی ال‎ 


اللى ناتجة من ال protein breakdown‏ 


Thyroid function test 


13 
هرمونات تفرز من الغدة الدرقية بعرف Triodothyronine‏ 
من نتیجتها مدی سلامة أو اعتلال الغدة 214 
Tetraiodothyronine‏ 


هرمون يفرز من الغدة النخامي å‏ 
بیحفز دخول الی ود للغدة pall‏ 48 


ویحفز إفرز هرموناتها 


TSH 


Blood urea nitrogen 


تحلیل الغدة الدرقية 


en... |. | 


Lab Investigations 


Normal Range 


المعدل الطبيعي 


0.4 - 1.2 mg/dl 


20 - 40 mg/dl 


90 - 120 ml/min 


10 - 20 mg/ dl 


3-7 pg/ml 


0.8-2 ng/dl 


0.3 - 3 MIU / dl 
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Lab Investigations 


cardiac enzymes 


تحلیل انزیمات القلب 


Element Meaning 
المعنى العنصر‎ 
عه‎ > 
(CK) دا عبب‌ادرة عنإنزيممورجودفى‎ 
عضلات الجسم و عضلات القلب و عضلات الم‎ 
Creatinine e : gem 
ine ظیفته باختصار هی اذ ال‎ 
phosphokinase Creatine -I وطیفته باختصار هی انه بیکسسر‎ 


عشان يحصل على ال ATP‏ (طاقة الخلية) 


دا الانسزیم gall‏ و بالتحديد 
تاه یل VOEE EE ane‏ 


دا عصارة عن بروتين موجود 
داخل عضلات القلب نفسها وبالتالى 
اک وله مره سود اس سكم 
دا علطول معناه ان حصل عندك infarction‏ 


Troponin 


ep E ; A 


اللسی بیحمل الحدید داخل عضلات القلب 
Myoglobin‏ 


i la uS asi ala اول‎ pay 


BE Rm 


<100 n/m 


Normal Range 
المعدل الطبيعية‎ 


> 120 n/m 
فى حالة تلف العضلات‎ 
ساعات‎ 4-2 Jj فى‎ 
دا بقل‎ xs, 
d 3 ل نع‎ 


> 5 % of CK 


< 0.1 nm/m 


فى آول 4-2 ساعات بعد 
5 دا es‏ 
u‏ اس بوع 


فى Alla‏ تلف العضلات 
فى أول2-1 ساعة 
وبعدكدابتقل 


ical‏ سوم 
Án]‏ —— 
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Lab Investigations 


Lipid Profile 
) تحلیل الدهون ( لازم الصیام 12 ساعة‎ 


Element Meaning Normal Range 
المعدل الطبيعي المعنی العنصر‎ 
مركب دهنتى يدخل فى تصنيع‎ 
الاغشية البلازميةالمغلفةللخلايا‎ 
> 180 mg / dl 
LEO. 
Cholesterol ولكن لو نسبته زادت فى الجسم‎ (risk > 200 ) 
على جدار الشرايين التاجية المغذيه للقلب‎ 
اا د‎ (aL. py | yd 
z aes « 150 mg / di 
Triglyceride واللى لوزادت نسبتها بيظيها‎ ١ 
fatty liver نترسب فى خلايا الكبد وتعمللك‎ | (risk > 200) 
LDL بیحم سل الکولیسسترول فى الدم‎ | > 130 mg/dl 
| Low density lipoprotein | وبالتالی زياته معناها زياد نسب الکولیسترول‎ | ( high risk > 100 ) 
مركب دهنى يحمل الكولسترول‎ 
Sun AN TE ده‎ 
aot العصارة الصفراوية‎ | | 
يتم استخراجه مز 3 يه‎ 
High density lipoprotein É 7 m = zn 
ولذلك زيادته مطمننة لأنه واقی‎ 
من ترسيب الكولسترول فى الأنسجة‎ 
In. - So | RAS OC ERA BE 


— 
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Element 
العنصر‎ 


Bleeding time 


clotting time 


PT 
Prothrombin time 


PTT 
Partial thromboplastin time 


INR 
International normalized 
ratio 


pCO: 


HCO; 


Coagulation Profile 
تحالیل السبولة‎ 


Meaning 


المعنی 
زمن النزیف 
زمن التجلط 


زمن البروثروبین 


( بعرف dia‏ مدی سرعة عملية التلجط ( 


زمن ال PTT‏ 


( بعرف منه مدی نشاط عملية التلجط ( 


هو ال prothrombin time‏ مقارنة 


مع المعاییر الدولية 


Arterial blood gases 
pal تحلیل غازات‎ 


Acidity degree 


Partial pressure of CO; in arterial 


blood 


Bicarbonate level 


Partial pressure of O in arterial blood 
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Hemoglobin saturation of oxygen 


Lab Investigations 


Normal Range 
المعدل الطبيعية‎ 


2 - 5 min 


5 - 10 min 


12 - 15 sec 


35 - 40 sec 


1-2 


7.35 - 7.45 


35 - 45 


22 - 26 


80 - 100 


Lab Investigations 


5 
Common tumor markers 
دلالات الأورام الشائعة‎ 
if Tos 
Marker Significance 
سس‎ a 
Normally > 40 mg / dl 
Aipha TerapeoteimtAEP) Increase in hepatoma and 
germ cell tumors 
Cancer antigen (CA) 125 Cancer ovary 
< - IN. 
Cancer antigen (CA) 15-3 Cancer breast 
ee T MN ld 
Cancer antigen (CA) 19-9 Colorectal & pancreatic cancer 
a 
SLE 
Anti — nuclear antibody (ANA) High sensitivity and low specificity 
استبعدها‎ negative بمعنی لو لقيته‎ 
سس‎ al 
SLE 
Anti - ds-DNA ( high specificity and low sensitivity ) 
SLE اذا دی‎ positive 4S بمعنی انك لو‎ 
= aap Rheumatoid arthritis 
nti — 
( high sensitivity and specificity ) 
Anti - SCL 70 Scleroderma 
تضم‎ | || |.  . — | 
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S 
" 
2 


. Chloride 


Phosphate 


Magnesium. | 


5 5 1 5 
pare SAN EX es 


7 


Magnesium 1.5 - 3 mg/dl 
EN ER N ER 


40 > المرحلة الثثلثة من لسمنة المفرطة | Obesity (class Ill/ morbid)‏ 


i = E —  Page276 = — 


TOME Ue Er po E 
Pancreatitis و د‎ we a 
بیفضل زيادة فى الدم‎ amylase الحالة دى ال‎ cis 


: لمدة ل هیآ ip‏ 


( C Reaclive protein. ) اس مه‎ 
Lom lj ز داخل خلاياا‎ E T ws o ود‎ 


تست امس لس NE‏ 


uw‏ الدم واللى بتتکون فى ی حالة وجود عدوی 


X streptococci group A bacteria من ال‎ 

| usu معناها وجود عدوی‎ pall بروتين زيادته فی‎ 
-Indicate : bacterial infection V 

هو 8 5 من تحلل الفييسرين وبستخدمه 


= Cvirus - 
- 5 2 0 
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Lab Investigations 


5 


NT 
«2001Uld 


= m ^ 
sis Se POR تعمل‎ 1 


Lab Investigations 


1 ( ات الصيام من 6 - 8 ساعات ( من الأفضل‎ flee 
السکر الصائم‎ Br ; 


يشترط الصیام 8 ساعات ( تقبل الحالات من 6 — 10 ساعات ) 


- تناول نشویات لمدة 3 أيام متتالية بحیث لا تقل الكمية اليومية عن 150 مجم ( رغیف عيش ع الاقل ( 
- يتم عمل المنحنی فى الصباح بعد الصیام 14-10 ساعة 
) المرأة الحامل بعد صیام 8 - 12 ساعة ( 
- لابد من الاسترخاء ( الجلوس ) طوال فترة الاختبار ( 3 ساعات ) 
- یمتنع التدخين نهائی طوال فترة الإختبار 
- تؤخذ Lie‏ صائم وعينة آخری بعد شرب جرعة جلوکوز يتم تحدیدها بناءً على وزن المريض 


وعينة بعد نصف ساعة وعينة بعد ساعة وعينة بعد ساعتین 
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Lab Investigations 


- يفضل أول بول فى الصسباح حيث يكون الهرمون أكثر تركيزأ والاقلال من إستهلاك السوائل 
فى الليلة السابقة حتى لا يخف تركيز الهرمون . 


- إذا كانت النتيجة سلبية يقترح عمل تحليل دم نظرا AS‏ أكثر حساسية . 


- غسل الأيدى والاعضاء التناسلية جيدأ بالماء الدافئ والصابون وغسل مخرج البول بالديتول . . F‏ 
- المريض يعطى العينة الوسطى حيث أنه يفرغ أول كمية فى المرحاض ثم يجمع العينة الوسطی 
فى وعاء معقم ثم يكمل الكمية الباقية فى المرحاض . EF‏ 


sh.‏ من إيصال ial‏ إلى المعمل فى خلال ساعتين على الاکشر حتى Y‏ يموت الميكروب 
- أو يزداد العدد البکتیری | 
- الإمتناع عن المضادات الحيوية لمدة لا تقل عن 48 ساعة قبل التحليل . 


اليوم التالى 
FE‏ 1 


AM e 
4. -——xAE 


فرغ uid‏ فى دورة dd‏ وسجل الوقت ثم إجمع كل البول dom‏ 


d i‏ حتی 
E‏ م E E E‏ و ۱ 
فى نفس dd‏ )24 ساعة ) واحفظ ابول فى اثلاج لحين إرسله إلى ee dad‏ 


1 - a 


٠ العينة أثناء إرتفاع درجة الحرارة‎ gf يفضل‎ 020202020202000 
Leal 1 0 4 AT ER AME oF NIA D S EN SEEN OR A x i 
; paz زار ۶ لدم وترسل إلى‎ hel وتوضع فى‎ pail 0 = 5 رنه من‎ Ce Ne 


i 
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Lab Investigations 


یشترط أن تصل العينة إلى المعمل فى خلال ساعتین على الأکثر والامتناع عن المضادات الحيوية 
لمدة Y‏ تقل عن 48 ساعة قبل الاختبار 
ولا تقبل العينات الواردة فى حفاضات الاطفال لأنها تمتص السوائل من العينة والجفاف مما يقتل المیکروبات 


- يتم وضع البول فى وعاء نظيف وجاف ويفضل أن يتم ذلك فى المعمل مع وجود شاهد على جمع البول فى 
المستشفى / المعمل فى حالات الطب الشرعى أو الفحص لمكافحة المخدرات . 

- يجب الحذر الشديد لمنع المريض من تبديل عينته مع عينة أخرى 

PUMP عن‎ aaa, مص لوول فى‎ dee السك ل اح‎ n 
أو تجميد البول فى الفريزر ثم إرسالة إلى المعمل بالثلج‎ 
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Lab Investigations 


a EIER Er Van 
(et صباح او‎ ) 


الامتناع عن eni‏ والجيلاتين لمدة 48 ساعة ثم تجمیع البول لمدة 24 ساعة فى زجاجة خاصة تحتوی على 
m‏ المریض فى المعمل 


تج ی rapti EN‏ الل 


تناول الملح بكمية عادية لمدة 3 ود والنوم و قليل لمدة ساعتین فى Renin‏ 
ولمدة 4 ساعات فى Aldosterone‏ 
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Lab Investigations 


ABG: metabolic acidosis 

Random blood sugar: > 300 mg / dl 
Acetone in urine: positive 

Normal specific gravity of urine : 1005 - 1030 


Fixed specific gravity at 1010 = severe renal damage 


e: multiple myeloma 
Other rare causes are 


( Malignancy / amyloidosis / collagen diseases ) 
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Lab Investigations 


۰ Redicelldistribution width (RDW) = 10 - % 
Means variation in volume of RBCs 
Used mainly to differentiate between IDA & thalassemia 
Y DA: i Increased RDW ( high variation in volume of RBCs) 
assemia : normal RDW ( low variation in volume of RBCs) 
مرض ورائی يؤثر على کل الخلایا الحمراء بنفس الشکل‎ 
۰ Widal test : positive if 
Y titre» 1/ 160 
۷ Rising titre by 4 folds 
Y |f-ve O Ag: no typhoid 
v If H* antigen is only positive this means old infection or post 


vaccination. 


24 hr urine volume: 3 L / 24 hr ( up to 20 L ) 
Urine specific gravity : low ( « 1005 ) 

Urine osmolarity: low ( < 600 mosmol / kg ) 
Serum osmolarity: high ( > 300 mosmol / kg ) 


Blood glucose: to exclude DM 

Serum electrolyte: to detect hypernatremia if dehydrated & exclude 
hypercalcemia , hypokalemia as cause of polyuria 

Water deprivation test: to confirm diagnosis of DI 

ADH: to differentiate between central and nephrogenic DI 
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Lab Investigations 


طبعا فيه عندنا آکتر من نوع من أنابيب الاختبار وكل أنبوبة ولها تحالیل مخصوصة بها 


)1( الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر ( Red Capped Tube‏ ( 


- هی أنبوبة جافة تماما بمعنی تانی لا تحتوی على أى موانع تجلط 
من أجل الحصول على السیرم (serum)‏ 
إستخدامها : بیکون فى الغالب تحالیل كيمياء pall‏ والهرمونات 
وتحالیل آخری زى ال CRP‏ والفیروسات وغیرها 

( yellow tube ( صفراء‎ 4 gil حاليا یوجد‎ - 

لاتحتوی على أى ail ye‏ تجلط برضه بس موجود بداخلها مادة جل 
وظیفتها بس إنها بتساعد على فصل ال serum‏ عن ال blood cells‏ 
- ممکن تاخد من 10 — 2 مل دم وأكتر إستخدامها فى تحاليل الفيروسات 
- ويجب عدم رج أو تقليب أو تحرك الدم بعد جمعه بل يترك لمدة 15 دقيقة 
حتى يتجلط كل الدم 


)2( الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر ( Green Capped Tube‏ ( 


الأنبوبة دی بتحتوى على مادة بتمنع التجلط اسمها ال lithium heparin‏ 
واختصارها المعروف (LH)‏ 
- بستخدمها فى بعض التحاليل زى ال G6PDH‏ 
وتحاليل aud‏ الوراثة الخلوى cytogenetic‏ 
وتصلح طبعأ لل ABG‏ 
- بتاخد 5 مل دم 


- وتمزج هذة الأنبوبة بشكل كامل بعد جمع الدم ولكن تمزج بلطف وهدوء 
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)3( الأنبوبة ذات الغطاء البنفسجی ) (Lavender Capped Tube‏ 


)4( الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق ) Blue Capped Tube‏ ( 


الأنبوبة دی بتحتوی على مادة اسمها سترات الصودیوم ) (sodium citrate‏ ` 

حيث تکون كمية pall‏ 9:1 فى حالة قياس عوامل التجلط ( 2 سترات + 1.8 دم ) 

وتکون 5:1 فى حالة قياس سرعة الترسیب وأعمال بنك pall‏ 

Coagulation Factors الدم‎ Liss فى قياس عوامل‎ ES 
fibrinogenfactor وال‎ PT وال‎ PTT ال‎ Lh وأشهرها‎ 
D-dimer -!; 

الأنبوبة دی لازم عينة الدم بتاعتك تکون عند العلامة بالضبط 

عشان تحصل على النتيجة مظبوطة 
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Lab Investigations 


)5( الأنبوبة ذات الغطاء الرمادی (grey tube)‏ 


الأنبوبة دی بتحتوی على مادة 
Fluoride oxalate‏ أو potassium oxalate‏ أو sodium‏ 
fluoride‏ وذلك لعمل قياس جلوکوز فى all‏ لانه بیمنع تغير ترکیز 


الجلوکوز عن طریق إيقاف إستهلاك خلايا الدم للجلوکوز . 


" Learning never exhausts the mind " 


- Leonardo da vinci - 


urethra - پراعی النظافة التامة لكل المنطقة المحيطة بفتحة‎ e 


e‏ یفضل أن تؤخذ urine. sample‏ فى الصباح فى وعاء معقم وجاف ومحکم 
الغطاء وذلك بترك الجزء الأول من البول وأخذ العينة من الجزء التالی له iue)‏ 
وسطیة) وهو ما „us‏ بال ) (clean catch mid stream urine‏ 


e‏ فى حالة القسطرة البولية بفضل عدم أخذ العينة من كيس جمع البول 
ولكقن هتفصل القسطرة dl es‏ عن كيس جمع البول 
وتقفل القسطرة بكلامب لمدة 20 - 15 دقيقة وبعد كدا توصل فيها 
tommy syrine ( 50 ml syringe )‏ وتسحب كمية بول حوالى 20 سم بول 
ودول هتتخلص منهم بعد كدا بتوصل سرنجة جديدة وتسحب البول من خلالها 
ودا طبعا بعد ما تطهرها بالبيتادين والكحول . 


ه ضرورة كتابة اسم المريض وعمره ورقم الغرفة على الوعاء المعقم 


Jal) ترسل العينة المعمل فى الحال حيث يتم زرعها فى‎ ٠ 
أو فى خلال ساعة كحد أقصى‎ 
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Lab Investigations 


e‏ يهب إرسال عينة السال Sg al‏ إلى المعمل فوراً 
اکا فى أل من Alaa‏ 


li Agi e‏ هبطرق ad ed‏ لا بدخل ميكسروب 
الحى الجيحاز العصبی NA Sl‏ 
ویتم سحب العينة بين الفقرة القطنية الرابعة والخامسة فى العمود الفقری 


8 لا تعرض العينة لحرارة الشمس المباشرة أو الحرارة العالية جداً 
أو المنخفضة جدأ نظرأ لحساسية البكتريا المسببة لإلتهاب السحايا 
للهواء أو البرودة ولا تحفظ عينة المزرعة فى الثلاجة بل يجب عمل المزرعة 
لها مباشرةٌ 

x $ji 


» من الافضل أن ترسل العينة للمعمل فى آنبسوبتین معقمتین وجافتین 
على الأقل بغطاء محکم » الاولی تخصص لعد الخلايا والتحلیل الکیمیانی 
والثانية لعمل صبغة al pall‏ والمزرعة » ویشترط ألا یکون الأنبوب الأول 
هو y!‏ وب المستخدم للزراعة لإحتمالية تلوث العينة 
بالبکتریا الموجود على الجلد . 
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Lab Investigations 


Blood cultur 


e‏ تسحب العينة قبل اعطاء المضاد الحیوی 

e‏ بفضل سحب العينة فى الأيام الأولى من الاصابة OY‏ بعض 
البكتريا بيقل عددها فى الدم وبتكون أجسام مضادة بتثبط نمو 
البكتريا فى المزارع 

e‏ يفضل سحب العينة أثناء أو بعد نوبات القشعريرة والحمى 


e Sic alias ns‏ يفضل Lal‏ ثلاث عينات خلال 24 ساعة ومن اماكن مختلفة 
عل C3 z‏ م 7 4 Px ok ae asa Je vem P‏ 
je} vl} aa il‏ من الجسم وفى أوقات متباعدة وتسزرع كل عينة 
jj 4 57‏ فى عبوتين آحدهما تحضن فى ظروف هوائية والاخری لا هوائية 


e‏ الشخص dull‏ من 10 - 5 مل دم 
o‏ حديثى الولادة من 1-2 مل دم 


o‏ تنقل زجاجات مزارع pall‏ مباشرة إلى المعمل 

e‏ النتائج فى خلال 7 ايام فى حالات التیفوید 

« فى حالة اشتباه وجود میکروب بطی النمو زى ال brucella‏ وغیرها 
يجب كتابة نوع الميكروب المطلسوب على ورقة المعمل 
لان فى الحالة دی بيستمر تحضین المزرعة لمدة ۲ - 4 أسابيع 
قبل تأكيد سلبية المزرعة 
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Lab Investigations 


يجب على المریض المضمضة بالماء والملح ثلاث مرات قبل جمع العينة 


eh alls ال‎ d اخ‎ ale Sel ys مسم‎ 


يجب أن يترواح حجم ie‏ البلغم المناسبة للزراعة مابین ۳۰۱ مل 


یمکن حف ظ العينة: فی الثلاجسة أو نقلهافی صسندوق مبرد 
عت د در ج سرارة ۲ ۸۰ Y je 2 Ys, til,‏ ساعات 


فى حالة ائستباه وجود درن يوصى ya ai‏ عينة بصاق يومياً 
لمدخ al Y‏ على التسوالی وفنسی هة الخالة پمکسن Lin‏ 
فى الثلاجة حتی Y‏ يسمح لنمو البکریا 


فى حالة ان المریض بتاعك فى coma‏ ومرکب endotracheal tube‏ وطلب منك عينة بصاق 
هتجهز قسطرة تشفیط جديدة nelaton catheter‏ وهتعمل suction‏ عادی جدا وبعد کدا 
هتجه ز مشرط جدید وهتقطع ال م1 بتاعت قسطرة التش فیط وتحطها فى وعاء معقم 
وتکتب علیها اسم المریض وسنه ورقم الغرفة وتبعتها المعمل . 
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Lab Investigations 


يعقم مكان أخذ العينة بشكل جيد يفضل نقل الماسحة مباش رة 


إلى المختبر ويمكن أن Biss‏ 
فى الثلاجة عند درجة حرارة ۲ -8 م 
لفترة لا تزيد عن ساعة واحدة , 


وذلك لتلافى تلوث العينة 


rele atre ar em ^‏ العينات المأخوذه بواسطة السحب 
PB‏ بواسطة سرنجة يجب أن تغلق بشکل 
جید حتی Y‏ يدخل الهواء فیها 


" The journey of a thousand miles begins with one step ۳ 


- Lao Tzu - 
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CHAPTER 8 


" physicians think they do a lot for a patient 


when they give his disease a name " 


- Immanuel Kant - 


ICU Procedures 


بیخفف من احتفان مجری الهواء 


فتح مجری الهواء فى فترة قصيرة 
بیسهل من عملية إزالة افرازات المجری الهوائى 


ممکن یمتع أي تلف بحصل للسان و الأغشية ال رخوة الموجودة بالفم 
Conscious or semiconscious patient : as the insertion will stimulate‏ 


the gag reflex and cause 
patient to vomit 
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Selecting the proper size of the Oropharyngeal airway 3 


It extends from the 
corner of the mouth to 
the base of tongue. 


Parts of the Oropharyngeal airway 


Rigid body One-piece design Nine colour-coded sizes 
To maintain a patent airway With no separate inner To meet all patient 
bite block - safer by design requirements 


3 
Soft tip Softer second material 
Reduces risk of Reduces the potential for Clear colour-coding 
tissue damage dental damage For easy identification 
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Oropharyngeal Airway Performance Checklist 


1. Assess the patient’s need for oropharyngeal airway. 


2. Wash hands and wear gloves. 


3. Place the patient in supine position with head tilt-chin lift or jaw thrust maneuver 


(in case of head trauma). 


4. Suction the patient's oropharynx if there is bloody secretion or other foreign body. 
5. Select the appropriate size of the oropharyngeal airway. 
6. Hyperoxygenate the patient. 


7. Insert the airway through one of these 2 techniques: 


A . Insert the airway side down into the mouth, as the tip of the airway reaches 
the posterior wall of the pharynx and rotate the device 180 degree into the 


proper position. 
B . Using the tongue depressor: insert the airway right side up to the oropharynx. 


8. The distal tip of the airway should lie between the base of the tongue and back of 
the throat , and the flange of the tube should sit comfortably on the lips. 


9. Remove your gloves and wash hands. 


10. Documentation (date, time, size of oropharyngeal airway and patient's response) 
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نفس فکرة واستخدام ال Oropharyngeal Airway‏ بس الفرق بينهم ان دی بتدخل 
عن طریق ال nose‏ مش ال mouth‏ ولذلك هی more flexible and made of rubber‏ 
وبتوفر long term maintenance of the airways‏ 


استخدامها أكتر بیکون فى ال Anesthesia‏ لان السریض لو مركب Oropharyngeal‏ 


مجرد ما هیبتدی يفوق من البنج هیطرده tongue - Ju‏ انسا ال- Nasopharyngeal‏ 
صعب إنه يطردها 


| 
| 
| 


Selecting the proper size of the Nasopharyngeal Airway 


Parts ofthe Nasopharyngeal Airway 


flange 


tip 


Inner 
cannula 
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Nasopharyngeal Airway Performance Checklist 


7. Gently slide airway into the nostril, guide it medially and downward along 


the nasal passageway. 


8. Check the patency of the airway through: 
- Feel for air movement over the flange. 
- Auscultate air entery bilaterally. 

9. Check the correct placement through: holding the patient's mouth open, 
controlling tongue with a tongue depressor and visualizing the tip of the 


nasopharyngeal airway behind uvula 


Page 296 


ICU Procedures 


أل ETT‏ هی أنبوبة طولها بیتراوح من 25 - 35 سم 


وال size‏ بتاعها بيبقى على حسب ال inner diameter‏ بتاعها ودا بیتراوح من mm)‏ 10 — 5 ) 


بمعنی اننا لما بنقول أنبوبة mm‏ 7 یبقی دا معناه ال inner diameter‏ ( القطر الداخلی ) بتاعها mm‏ 7 


بالنسبة للشخص ال adult‏ أقل حاجة بنستعملها هی mm‏ 7 ویفضل تستعمل 8mm‏ 
لان لو استعملت أنبوبة أصغر من کدا Paul Marino‏ قالك 


Smaller tube impede the clearance of secretions and create increased airflow resistance 


when weaning from the ventilator 


معنی انك تکون بتشتغل معانا فى ال ICU‏ كدا آصبح من الاجباری عليك انك على الأقل تکون بتعرف بنرکبها ازای 
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Proper Tube Position بالنسبة لل‎ 


لما ال patient's head‏ بتكون فى neutral position‏ هتلاقی ان 


Tip of ETT should be (3-5 cm ) above the carina or midway between carina & vocal cord 


neutral position +S‏ دی معناها ان ال- inferior border of mandible‏ موجود بالضبط 
فوق ال lower cervical spine (C5-C6)‏ ولو المریض اتحرك بمعنی حصل flexion or extension‏ 


بالنسبة  head and neck‏ دا هیعملك cm displacement of the tip of ETT‏ 2 
لو ال Carina‏ مش باینه ماك فى ال Chest X-ray‏ مکانها معروف عند الفقرات الصدرية ( 75 - 14 ( 


والصورة دی بتوضح ال proper position‏ 
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اکتر مشكلة بتواجهنا مع الأنبوبة هى ان بيحصلها Mall e migration‏ بيكون ناحية 
الك Right Mainstem bronchus‏ ودا Wider, Shorter and More Vertical Y‏ فسهل إن بحصل فیها 
Migration‏ على Se‏ ال Left Bronchus‏ بتکون 3l.‏ !425 بتاعتها more sharp‏ فصعب یحصل فیها 
عملية ال Endotracheal Migration‏ . 


طب وایه خطورة اك Migration‏ $ 


Paul Marino‏ قالك 


" Selective ventilation of one lung results in progressive atelectasis in the non-ventilated 


lung " 


والصورة دی بتوضح النقطة دی 


وعشان نتجنب حدوث ال Migration‏ دا هنعمل )43 ؟؟ 

Females -l بالنسبة‎ 21 cm from the teeth تدخل أكتر من‎ Leil tip of ETT -1 ممنوع تخلی‎ -] 
Males دا بالنسبة لل‎ 23 cm from the teeth واکتر من‎ 

2 بعد ما ترکبها مباشرةٌ لازم تعمل Chest X-ray‏ وتخلی ال tip‏ بتاعتك at least 3 cm above carina‏ 


Periodic Chest X-ray وتتابعها بال‎ 
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« بناءأ على دراسات کتيرة اتعملت علي أفضل طريقة لتثبیتها بحیث 
e‏ انه میحصلش slipage‏ للانبوبة (بمعنی انها تخرج لبره) 
e‏ وکمان تحافظ على أنسجة الفم بقدر المستطاع بحیث میحصلش أي Breakdown‏ 
e‏ أفضل طريقة لتثبيت الأنبوبة في مکانها هي باستخدام ال Holder‏ وفيه منه آشکال كتيرة 
© ولو مش متاح عندك یفضل انك تثبت الأنبوبة ببلاستر أفضل من الشاش 
من حیث ال Slipage‏ وال Oral Mucosal Ulcer‏ ولکن هیحتاج منك Continuous observation‏ 
e‏ وآخر طريقة وهی باستعمال الشاش بس مشکلتها كلها ال slippage‏ بتاعها عالی 


الا آذا استخدمته بطريقة Twill‏ في الحالة دی هو أفضل من البلاستر 


Endotracheal Tube Holder 
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« دایما بحافظ على الضغط داخل ETT Cuff)‏ من mmHg‏ 20-30 


« عشان تعرف قيمة الضغط ده Dad‏ لازم manometer Gust‏ ونقیس بيه 


UIN ١‏ ند مسن كام سم هون 
الدراسات قالت انك لو عاوز تحصل على ضغط mmHg‏ 20 في انبوبة mm‏ 7 تحقن mL‏ 2.6 هواء 
ولو عاوز تحصل على نفس الضغط mmHg‏ 20 في انبوبة mm‏ 8.5 تحقن mL‏ 3,3هواء 


بس خلی بالك 
» ده هيعطيك الضغط داخل ال Cuff‏ نفسها وهی خارج الجسم 


« انما مش داخل الجسم لان حقن 1 سم هواء في شخص Obese‏ مش زی شخص عادى 


» فلو عاوز تحدد الضغط مظبوط يبقى لازم Manometer‏ وتقيسه كل 4-8 ساعات 
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Endotracheal Tube Insertion Checklist 


1. Assess the patient's respiratory status. 
2. Wash hands and wear your gloves. | 


3. Hyperoxygenate the patient. 


4. Suction any visible secretions for better visualization of the vocal cords and clear | 


the airway. 


| 
الا سس Å‏ 


5. Position the patient in Trendelenburg position with the head lower than 


feet by 15 — 30 degree. | 
سا‎ LA nn en a ال سس سس‎ 


| 
6. Administer sedatives and pre medicate as ordered. 


7. Check ETT via inflating the cuff. 


8. Lubricate the tube with KY gel. 


9, Assist physician during insertion as required. 


10. Attempt ventilation through the ETT. 


11. Continue ventilation while inflating cuff. 


| 12. Secure the tube in place. 


13. Confirm placement through: 
e Inspection of Bilateral symmetrical chest expansion 
e Auscultation of airway Bilaterally 
e Chest X-ray | 
e Pulse oximeter reading | 
| e Water vapor on expiration | 


13. Remove gloves and wash hands. 


14. Documentation (date, time, ETT " Type and size" ). 
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: الأولى‎ Alii 
biofilms of organism الجزء الداخلی ببییقی فيه‎ endotracheal tube أحدث الدراسات دلوقتی قالت ان ال‎ 
وبالتالی بتزود فرصة حدوث‎ trachea - القسطرة بتاعتك بتساعد على انها تدخل‎ suction بنعمل‎ Ual واللى لما‎ 
أجمعت على ان‎ guidelines ال‎ US رعشان کدا‎ VAP ( ventilator associated pneumonia ) اد‎ 
حالة‎ GY بمعنی انك مش لازم تعمله‎ routine procedure دلوقتی لایمکن استعماله ک‎ suction ال‎ 

ولکن بیستعمل فقط فى ila‏ ان المریض بتاعك عنده (4l) excessive secretion‏ عند الحاجة فقط) 


النقطة الثانية : 


طب ممكن نحقن ايه ؟؟!! 

Bisulfide Bond طريق انه بيكسر ال‎ ve Secretions لأن دا ممكن يدوب ال‎ N-acetylecycteine e 
فيسهل خروجها‎ secretions وبعضها وبالتالى بيدوب ال‎ secretions الموجودة بين جزيئات ال‎ 
ولكن مش بشكل یومی‎ ETT وبالتالى ممكن نجيب أمبولات الاستيل سستایین ونحقنها جوا ال‎ 
Chest Physiotherapy واعتمادنا الأساسي على ال‎ 

e‏ ممكن نحقن Sodium Bicarbonate GUS‏ برضه هتدوب ال secretions‏ وهتاثر على 
اد Organisms Colonization‏ 

Guidlines 5! ;‏ دلرقتی فى آل Infection Control‏ قالت متحقنش أى حاجة (نهانی) فى - Endotracheal Tube‏ 
هتقولی: طب هنعمل ايه لو ال Secretion‏ عندك Sick‏ ؟ هقولك اعتمد على جلسات البخار وال Chest Physiotherapy‏ 
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55 9۹ = ال Suction liis‏ إزاى ؟؟ 


Ec ze 
(Outer Surface of SC) الطريقة الأولى:ودى بتكون بالشبه بتعتمد على حسب القطر الخارجى لقسطرة التشفيط‎ 
بحيث أن النسبة بيتهم اللى بنسميها‎ (Inner Diameter of ETT ( والقطر الداخلى للأنبوبة الحنجرية‎ 
تكون بتساوی 50 % يعنى قطر القسطرة نصف قطر الأنبوبة وقيه دراسة اتعملت‎ SC/ETT ratio ( 
„Tas الأنبوبة وکانت النتانج بتاعا فعالة‎ (M) بينهم ممكن توصل ل.75 % يعني‎ all فى مننة 2013 وقالت آن‎ 


Line representing 1/2 of ETT inner diameter Line representing 1/2 of ETT inner diameter 


۱ 
1 

1 3 8 

Endotracheal Tube fit FP 1 "T 
i 
i 


A EE 

حا 0 ۳ 

ANAL Ep Nae TI 
Nel? 7.7, > 


Suction catheter PP suction catheter 


SC/ETT equal 75 % SC/ETT Bal 50% 


POT ود لها معدل‎ 9 d 
Size of Suction Catheter (Fr) = ] ) ETT size (mm) - -1)x2] 
يبقى هنعوض فى المعادلة‎ 8 mm يعنى مثلاً لو المریض مركب أنبوبة‎ 
SC =[ (8-1) x2]=7*2=14Ft 
(14 Fr) يبقى هنستعمل قسطرة خضراء‎ 
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قبل ما تعمل ال Suctioning‏ لازم الأول تعمل Hyperoxygenation‏ للمریض بتاعك طب إزاى Hf‏ 
e‏ فى حالة انه موجود على ال Ventilator‏ كل اللى عليك إنك هتضغط على خيار ال 100% ر۴10 . 
e‏ ولو المريض مش متوصل على ال Ventilator‏ يبقى هنا هتستعمل ال AMBU bag‏ بعد ما توصله 
بال Oxygen Source‏ وتخلى ال Flow‏ بتاعك 100 % وتعطيه Breaths‏ 5 . 
خلی بالك من ال Hyperoxygenation with 100 % Oxygen‏ فی حالآت ؟؟ 


retinopathy ممكن یحصلهم‎ ål: sh لفترة‎ % 100 TE لأن لو عرضتهم‎ new born infants ال‎ e 
لو عرضتهم لأکسجین 100 9۵ لفترة طويلة‎ Cyanotic Heart Disease مرضی ال‎ CCU فى ال‎ e 
Preload to the Left heart side ويقلل ال‎ Pulmonary Vascular Dilatation دا ممکن یعمله‎ 

Systemic Hypotension ويعملك‎ 


ملیه ال Suctioning‏ عينك دایما على ال SaO,‏ وال Heart Rate‏ فى اد Cardiac Monitor‏ 
A‏ 


33 بتاعتك وقعت منك فى الحالة دی وقف ال ١١ 9۵ 100 els Suction‏ 


ال Saturation‏ تر جع „all‏ ی وبعدها ابقی JS‏ ال Suction‏ &\ 


k 


Continuous مش‎ Intermittent Suctioning d} 


s‏ تخل ال 


۲ ۱ nates wis 
شی المره الواحد:‎ Suction 
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النقطة السا سابعة : 
Two levels wu «‏ للتشفيط 
© المستوى الاول: إسمه ال Shallow Suctioning‏ 


mos Cu ل ا‎ Rer و‎ 
dans ies, ين بعدها‎ es] وا حل‎ i 


۰ المستوى الثانئ:. اسمه ال Deep Suctioning‏ 
ودی الطريقة المعروفة ومعناه باختصار انی بدخل قسطرة Resistance a‏ 
بعد کدا بترجع | سم وتبتدی تشفيط 


هما الاتنین هیطلعوا معاك ال Secretions‏ الموجودة في صدر المریض .. بس خلی بالك !! 
« لو الحالة عندك على Jail Low PEEP‏ ال Deep Suctioning‏ عادی 
» انما لو على High PEEP‏ مثلا 10 استعمل Shallow Suctioning‏ أفضل 


Lgl Blood هیجرح العیان وهیطلع معاك‎ Deep Suctioning اك‎ oY 


النقطة الأخيرة : 


Page 6 


Closed Tracheal Suctioning System adopted from (Urden et al., 2020). 
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Types of suction catheters connector 


Standard connector Thumb control connector | Fingertip control connector 


| 


ys 


Different sizes of suction catheters 
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Tracheal Suction Performance Checklist 


1, Assess the patient's need for suctioning such as wheezing, crackles, cyanosis and 
decreased PaO». 


2. Wash hands and wear disposable gloves. 
3. Position the patient (Supine with head on one side). 


its : 50 - 80 mmHg 


4, Turn on suction machine to appropriate از‎ and over 75 years : 80 — 120 
و‎ ahs تا‎ Adult : 120 - 150 mmHg A 


5. Open your sterile catheter and connect it to the tube of suction machine. 
6. Pour about 100 cc sterile saline into a sterile container. 
7. Hyperoxygenate the patient with 100% oxygen. 


8. Wear a sterile glove on your dominant hand and clean glove on your 
non dominant hand. 

9. Suction small amount of sterile saline to check the efficacy of your suction device 
and lubricate the catheter. 


10. Insert the suction catheter into trachea Infant : 8-14 cm 
gently until resistance is met or the Child : 14 - 20 cm 
patient cough then pull it back 1 cm. Adult : 20 — 24 cm 


11. Switch on suction machine 


18. Reassess the patient. 
19. Remove gloves and wash hands 
20. Documentation [secretions (amount, color & consistency), time and any complications]. 
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عاه pj)‏ له ضح ‏ 


TRE 
C 


مهم جداً نقطة fill the humidifier‏ وینملاها بين ال minimum‏ وال maximum‏ وبیکون بماء مقطر 


عاوزین e s‏ ال flow rate‏ بتاع کل device‏ بنستخدمه: 


Device 
24 — 5( 94 | - 6 Lm 


Nasal cannula 


Simple face mask 
| 
| 
| | 
| Venturi mask | 


P DI ۷ ۳ بو دای‎ 
Non - Rebreathing mask 
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Oxygen Therapy Performance Checklist 


1.Assess patient's signs and symptoms of hypoxemia 
2. Assess ABG and/or pulse Oximeter 


5. Explain procedure to the patient 
6. Fill the humidifier reservoir until reach the determined line 


7. Connect flow meter to oxygen source, and check operation of flow meter and 
humidifier 


8. Attach the oxygen device used (mask, nasal cannula ...etc.) with its connecting 


4. Wash hands and wear gloves. 


tubing to humidifier and flow meter. 


9. Turn on the oxygen flow meter to the prescribed flow 


10. Place the oxygen device into the patient's airway according to the type of oxygen 
device. 


11. Simple and Partial Rebreathing Mask: 

* Place mask on patient's mouth and nose then fix and tighten the elastic 

bands behind the patient's ears. 

12. Nasal Cannula: 
٠ Insert the nasal tips into the nares. 

e Loop the plastic tubes of the cannula over the ears and under the chin, 

or place elastic band around the head. 

e Gently adjust the plastic side. 

13. Non Rebreathing Mask: 

٠ Check the reservoir bag to be sure it is inflated (distended). 


٠ Check the mask for leaks. 


14. Venturi Face Mask: 
e Choose proper Venturi jet adaptor. 

e Attach one end of connecting tube to Venturi mask jet adaptor. 
e Listen for the “hiss” of the Venturi mask jet. 


18. Documentation (type of device, Flow rate and Spo2 of pulse oximeter). 
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Nebulization — 


COPD الحالات الموجودة فى الرعاية ممکن تعملها الجلسة بالاکسجین باستثناء حالة واحدة فقط وهی ال‎ US 
جلسة بخار‎ laxa وممکن تموت ولازم لو‎ apnea الحالة دی لو عملتها الجلسة بالاکسجین هیحصلها‎ 
تکون بجهاز النوبیلیز فقط طب ليه ؟؟؟‎ 


فى حالة مریض - COPD‏ نسبة ال- CO‏ فى جسمه بتکون عالية أصلاً وممکن توصل ل- mmHg)‏ 80( 
وال Respiratory Center‏ بتاعه بیکون خلاص اتعود على النسبة العالبة دی فلو Line Lis}‏ نعمله 
جلسة بالاکسجین کدا نسبة ال CO?‏ اللی عنده هتقل ونسبة الأكسجين هتزید وبالتالی Gs‏ هیحصل Stimulation‏ 
لل Respiratory Center‏ لانه Becomes Blind‏ وأصبح اللى بیعمله Stimulation‏ هو وجود Hypoxia -Jl‏ 
واللی بنسمیها بال ) (Hypoxic Drive‏ بمعنی تانی إن نقص الأکسجین عند المریض دا هو اللى بیعمله 

Stimulation‏ ل Respiratory Center‏ وبیخلیه ياخد تفسه فلو مفیش Hypoxia‏ مش ala‏ نفسه ویدخل منك 
فى apnea‏ وبالتالی لازم تعمله جلسة البخار بتاعته بجهاز ال Nebulizer‏ فقط . 
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Nebulization Performance Checklist 


7. Teach the patient the technique of administration of medication by nebulization 


( If Conscious ). 


8. Place the medication in the nebulizer cup. Place only one medication in the 
nebulizer cup. 


9, Turn on the nebulizer. 


10. Position the mouth-piece of nebulizer in the mouth and lips around it or the face 


mask in case of unconscious patient. 


. 11. Take a deep breath through the mouth. 
12. Hold breath for 3-4 seconds at full inspiration . | 


13. Repeat the cycle until all the medication in the nebulizer has been dispensed or 


as ordered. 


= wef 


18. Clean the equipment at least o nce c daily 


19. Remove gloves and wash hands. 
20. Documentation [ medication (name and dose), time and patient's response ] 
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هو عبارة عن جهاز بستخدمه to improve lung function‏ وأمنع حدوث ال atelectasis‏ وخصوصاً 
المریض اللی متوصل على ال Mechanical Ventilator‏ بعد ال Weaning‏ لازم تعمله Rehabilitation‏ 
فبنستخدم ال Spirometry‏ . 


Alveoli Sacs ودا طبعاً بيفتح ال‎ Regularly Deep Breath SL بیخلی المریض بتاعك‎ Spirometry ال‎ 
. Opened. علیها‎ bilan; 


بستخدمه کمان فى حالات 
Patients with breathing disorders: COPD (strengthen lung function)‏ - 
Patients with respiratory illnesses: Pneumonia ( helps keep lungs healthy while sick‏ - 


and move fluid / pus affecting the alveoli sac ) 
- pre-opt and post-opt patients قبل وبعد العملیات الجراحية‎ 


alveoli بتمدد وال‎ expansion hass Jung اللی بیحصل ان ال-‎ inspiration لما المریض بیاخد نفس‎ m 
atelectasis - هتفتح آکتر ودا اللی هیعالج‎ alveoli کل ما ال‎ deep دا‎ inspiration بتفتح وکل ما یکون ال‎ 
collapse dass s بتقفل‎ alveoli وهتلاقی ال‎ recoil to the lung بیحصل عنده‎ expiration إنما فى ال‎ = 
بتاعه‎ mouth فى ال‎ mouth piece ال‎ Jes; انی أخلى المریض‎ spirometry وبالتالی دور ال‎ » 
( یعنی يشفط مش ينفخ‎ ( alveoli دا اللی هیفتح ال‎ GY deep ویکون‎ inspiration وياخد نفسه یعنی يعمل‎ 
exhalation بتاعه وأقوله ینفخ أو يعمل‎ mouth فى ال‎ mouth piece ال‎ bai Ui مش إن‎ 


. دی غلطة منتشرة جدا فى مصر كلها‎ gY 
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Incentive Spirometry Performance Checklist 


8. Ask the patient to inhale deeply and slowly...making sure to keep the indicator 


within normal range (not too fast or too slow)...Piston will rise. 


9. The patient needs to keep inhaling as deep as possible. .. „until unable to hold 


breath any longer and then hold breath for 6 seconds. 


x - Page316 — 


Wrong Ways to use an Incentive Spirometer ? 


- Blowing into the device (most devices will not work if this is done). فيه‎ 


- Rapidly inhaling and exhaling off of the device and not allowing the piston to 
completely fall to baseline before repeating. 


- Not using it often (less than 2 - 3 times per day). 
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فيه عندنا مقولة شهيرة بتقول 


It should be clearly recognized that arterial pressure cannot be measured 


with precision by means of sphygmomanometers 


"Committee for Arterial Pressure Recording, 


@American Heart Association" 


» بمعنی انك لو محتاج تعرف ضغط العیان بالظبط مش هتقدر تحدده بواسطة Cuff‏ الضغط 


بتاع المونيتور اللى موجودة عندنا في الرحاية 


e‏ أولا: بتتاثر بأكتر من عامل وبالتالي مش هتعطيك قراءة دقيقة 
ie‏ انلك مش هتقدر أساسأً تستعملها في بعض الحالات زى ال morbid obesity‏ 


sever extremity burn dls 


eee SS 3 s : "NE 


« وبالتالی لو محتاج تعرف ضغط العیان بالظبط فعلا يبقى لازم نلجأ لل Arterial Catheter‏ 


لانها بتحدد الضغط داخل oly pall‏ واللی بنسمیه با Invasive Blood Pressure (IBP)‏ 


» Continuous direct BP monitoring (more accurate than sphygmomanometer reading). 
» Inability to use direct BP monitoring as (Morbid obesity- sever extremity burn). 


» Frequent arterial blood sampling 
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. آماکن تركيبها في الشخص البالغ بالترتیب 


» Radial artery 

» Femoral artery 

» Brachial artery 

» Dorsalis pedis artery 
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| اللى هو عند ال‎ phlebostatic axis عشان تحصل على قياس صحیح أتأكد انه في نفس مستوی ال‎ a 
Fourth intercostal space at the mid axillary line 


= وکمان لازم تعمله Calibration‏ او اللی بنسمیه Zeroing‏ ع الأقل مرة كل 6 ساعات بنفس الخطوات دی 


Turn stopcock on transducer so that it is off to the patient 


Monitor the waveform on your screen to make sure that it is not dampened 
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Normal Overdamped Underdamped 
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« ال Overdamped wave‏ هتلاقی ان Dicrotic notch‏ مش موجودة في الرسمة 


ودی بشوفها في حالة 
Clot in the catheter tip‏ 
Air bubble in the tubes‏ 
Kinks / Narrow tubes‏ 


Overestimated بتاعك‎ systolic هتلاقى ان‎ Underdamped wave ال‎ « 
ودی بشوفها في حالة‎ 
Catheter whip 
Hypothermia 
Dysrhythmia 


طب لو dij Jaa‏ لقیت الك Waveform Becomes Dampened‏ هتتصرف إزاى * 


1. Check the arterial line insertion site for catheter reposition. 
2. Aspirate and flush the catheter as follows: 
a. Attach a 10 cc syringe to stopcock closest to the patient. 
b. Turn stopcock off to flush bag. 
c. Gently aspirate; if resistance is felt, stop and notify physician for replacement. 
d. If blood is withdrawn, aspirate 3cc of blood , turn stopcock off to the syringe and 
discard the aspirated 3 cc blood. 
e. Return the syringe to stopcock and turn the stopcock off to the patient. 
f. Squeeze fast — flush device and fill syringe with 2 ml heparinized solution. 
g. Turn stop cock off to pressure tubing system and open the syringe of the patient 


h. Gently inject solution from the syringe into the arterial line. 


ICU Procedures 


Arterial Catheter Insertion Performance Checklist 


3. Position the patient in comfortable position with adequate exposure and lighting 


ofthe insertion site. 


. Place a roller band under wrist if you choose the radial artery. 


6. Palpate the radial artery pulsation. 


7. Assist the physician with the catheter insertion as directed. 


8. Once the catheter is positioned, connect high pressure tubing with Luer-lok 


adaptor to arterial catheter. 


9. If dampened attempt to withdraw blood and then flush. Try to reposition the arm, 


or catheter position may need to be adjusted. 


12. Record date and time of insertion on the dressing, and put a warning sign not for 


injection 


15. Documentation (date, time, site of insertion, IBP and any complications). 
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CVP Measurement 


Distal اللی فى النص اللی اسمه‎ Lumen بنختار ال‎ CVP احنا لو هنقیس ال‎ 3 Lumens عندنا له‎ CVP 
من‎ JS بتاعه‎ inner diameter هو ان ال‎ IS واللى لونه فى الغالب بيبقى أصفر أو بنی والسبب فى‎ 
£o بتاعه‎ Flow الباقيين بمعنی تانی هو أوسع قطر داخلی فیهم وبالتالی ال‎ 2 Lumens ال‎ 
مركب ماهوکر‎ Qaod ممكن نستعمله فى القیاس بتاعنا ولو‎ lumen ولذلك هو أفضل‎ 
. اللی لونه آزرق لنفس السبب‎ lumen هنقیس من ال‎ 


نه لازم تعمل heck‏ 


sas Blood Clot ر فيه‎ 


| PD" 
| دا‎ lumen احنا بنقيس من ال‎ 
| 
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hep saline 


" ` كد‎ "od 
عنده من‎ dicli, بض‎ yall s 
لو ريص د‎ 
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النقطة الخامسة : 


هتتصرف إزاى لو لقيت عندك $f Occlusion‏ 

بعض الناس بتجیب ال guide wire‏ وتدخله جوه ال lumen‏ عشان تتخلص من ال Occlusion‏ دا 
ودا طبعا خطأ وهیعملك Stroke or Pulmonary Embolism‏ 

بعض الناس بتجیب سرنجة وتملاها Push Jai; Saline‏ جامد لك Saline‏ عشان تتخلص من ال Occlusion‏ 
ودا طبعا خطأ وهیعملك Stroke or Pulmonary Embolism‏ 

طب ایه الصح ؟ 


زی ما فاد Paul Marino‏ 


بول Alteplase‏ و ده با 


هستعمله إزاى ؟ 


]- هنسحب 2 مل فقط من Juill‏ وتحقنة داخل ال lumen‏ اللی فیها occlusion‏ وتقفلها بعد ما تحقن 

2- هنستنی لمدة 30 دقيقة وبعدها هنجرب نسحب دم من الك lumen‏ 

3- لو سحبت معاك يبقى خلاص نما لو مش سحبت Cully‏ إن لسه فيه occlusion‏ هتستنی GUS‏ 90 دقيقة 
وبعد كدا تحاول تسحب مرة تانية لو سحبت Alles‏ خلاص آنما لو مش سحبت ولقیت إن لسه فى occlusion‏ 
هتحضر جرعة تانية من ال Alteplase‏ وتحقنها داخل ال lumen‏ وتستنى تانى ساعتین 


4- لو سحبت معاك هتسحب 5 مل دم عشان تعمل eve ng sin‏ رای اب blood clot‏ 
اللی كانت موجودة 


5- لو جربت کل دا ولسه ال occlusion‏ موجود یبقی consider‏ انك تبلغ عشان T3‏ ال CVC‏ 
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النقطة السادسة : 
هل الصح انی أقيس ال CVP‏ جود ال PEEP‏ وأطرح ولا آفصل الفنت خالص وآخد القیاس ؟؟ 


e‏ لو المریض بتاعك على A/C mode or CMV mode‏ مینفعش تفصله من على الفنت أساساً عشان 
تقیس ال oY CVP‏ ال Patient‏ مش هیاخد نفسه ولکن هتقیس عادی وبعد کدا تطرح قيمة ال .PEEP‏ 

SIMV, CPAP, PSV... 5& زى‎ Spontaneous Breath 34 اذا كان المریض بتاعك يقدر‎ o 
فى الحالة دی تقدر تفصل الفنت خالص وتقیس براحتك وبعد ما تخلص توصله تانی,‎ 


وعموماً سواء cal‏ هتفیس ال CVP‏ وتطرح منه قيمة ال PEEP‏ 
أو سواء أنت فصلت ال Ventilator‏ خالص وأنت بتقیس مش هتفرق معاك فى dale‏ و هتعطيك نفس القراءة 


النقطة السابعة : 


قراءة ال CVP‏ مش رقم واحد ; Lai‏ هی fom Range‏ لازم ياخد الرقمين اللى مستوى المحلول بتاعك 
واقف agin‏ مثال : قراءة مریض ما )10:11( أو )5:6( 


النقطة الثامنة : 


فيه Cardiac Monitors‏ كتيرة دلوقتى بتیجی معاها CVP Cable‏ كل المطلوب منك انك توصله بال- lumen‏ 
بتاع ال CVC‏ وتكمل وصلاتك وتوصلها بالمونيتور والقراءة بتظهر على شاشة المونيتور 


PEIERLAMU 
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CVP Measurement Performance Checklist 


1. Assess the patient's respiratory and cardiac status. 


2. Wash hands and wear gloves. 


3. Select the appropriate CVC lumen. 


4, Begin the IV solution such as normal saline or ringer. 


5. Close the stopcock in the direction of the patient. 


6. Allow the solution to pass via the manometer line. 


7. Check the patency of the catheter and lumen through flush back or using a syringe. 


8. Positioning the patient in an appropriate position. 


9. If | Flat: Put the manometer at the mid axillary's line of the patient 


(fifth intercostal space). 


Folwers or Semi Folwers: Put the manometer at the mid axillary's line of the 


patient (second intercostal space). 


10. Close the stopcock in the direction of the solution. 


11. Take the CVP reading when fluid stop fluctuate. (tiornial.5-15 cmH320). 


12.Begin an I.V solution such as normal saline to flush the catheter or hep saline better 


if not contraindicated. 


13. Put the patient in comfort position. 


14. Remove gloves and wash hands. 


15. Documentation (Date, Time, CVP reading and catheter insertion site). 
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طبعا ال Cardiac Monitor‏ جهاز غنی عن التعریف وهو آساس الرعاية المركزة ومن خلاله بتقدر نعرف 
مؤشرات کتيرة خاصة بالمریض 


ول رقم هتلاحظه هو الرقم اللی مکتوب بالأخضر واللی بیمثل ال- Heart Rate‏ بتاع المريض 
مش بس يهمنى الرقم اللى یهمنی أكتر هو شکل Waves -J‏ ولازم اللى یکون قاعد قدام ال Monitor‏ 
یکون عارف کویس أوى ان فيه Shockable Rhythm and Non Shockable Rhythm Uric‏ 
يبقى فاهم يعنى ايه ) Ventricular Fibrillation (VF)4-!s Ventricular Tachycardia (Vtach‏ 
وايه ال Atrial Fibrillation (AF)‏ وغیرها وازای بتعرف علیهم. 


وعشان الرقم دا يبقى صحیح وال Waves-‏ تكون فعلا حقيقية لازم توصیل الالکترود بتاعتكك 


oS‏ صح طب إزاى ؟؟ 
فيه Ux‏ خمسه Leads‏ 


tid T em 


Red |LL| Leftleglead — 
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Connecting Cardiac Monitor Checklist 


5. Check cables and lead wires for fraying, broken wires or discoloration 
6. Plug the lead wires into the patient's cable. 


7. Plug the patient's cable into monitor. 


8. Connect electrodes lead wires, then connect electrodes to patients chest. 
9, Turn on the monitor 


10. Adjust the monitor alarms and settings. 
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الأكسجين بییقی موجود فى الدم فى صورتین Dissolved Ll‏ فى ال Plasma‏ وامایکون 
Bound to Hemoglobin‏ وساعتها بنسمی الهیموجلوبین دا Oxyhemoglobin (Functional)‏ 
لان فيه هیموجلوبین تانی بيبقى مرتبط بال CO,‏ بنسمیه .Carboxyhemoglobin‏ 


Partial Pressure of Oxygen Dissolved in Arterial Blood اللی هی‎ PaO, فيه عندنا‎ 
(ABG بعرفه من ال‎ o2 5) pall فى‎ Dissolved یعنی بیحسب نسبة الاکسجین اللی‎ 


percent of Saturation of O Bound to Hemoglobin in Arterial Blood ودی بتحسب‎ SaO, عندنا‎ 44; 
Pulse Oximeter واللی لما بنقیسها بال‎ Hemoglobin یعنی بیحسب نسبة الأكسجين اللى مرتبطة بال‎ 
‚SpO; بنسمیها‎ 


ال PulseOximeter‏ بیتک ون من Probe‏ اللسی بتوصله على الجسم سواء ال Finger‏ أو غیسره 


و Microprocessor‏ ودا موجود داخل ال Monitor‏ . 


ال Probe‏ دا بقی بیتکون من Photo Detector‏ ومعاه Lights Emitting Diode‏ 2 ودول مصدر الضوء 
الاحمر اللی بتشوفه دا ضوء بيبقى له طول موجی معين بیقدر أنه يعدى من خلال الأنسجة وبیحصله Absorption‏ 
عن طریق ال Hemoglobin‏ واللی بیحسب كمية الضوء اللى امتصت دی هو ا1- Photo Detector‏ 
وبعد کدا بیترجمها Microprocessor-4}‏ الموجود فى Monitor- J|‏ ويحس بلك نسبة الاکسجین المرتبطة 
بالهیموجلوبین اللی بنسمیها ‚SpO;‏ 
Jai‏ آماکن توصیل ال Probe‏ هی ال Ear Lobes, Fingers, Feet, Cheeks, Nose and Tongue‏ 
بالنسبة للشخص ال- Adult‏ ممکن تحط الالکترود فى أي ناحية من الجسم سواء اليمين أو الشمال 
Cad |‏ فی الاطفال یفضل دانما ال- right upper arm‏ عشان ال possibility‏ إن الطفل دا یکون عنده 
Patent Ductus Arteriosus‏ بيكون الد اللی بیروح ال Right Arm‏ هو The Least Diluted by Shunt‏ 
وبیحتوی على أكتر Oxyhemoglobin 4S‏ وبالتالی أفضل نتيجة, 


Page 1 


ICU Procedures 


الضوء بيطلع من هنا )03( C EI‏ 


بیحصله absorption‏ 
عن طریق الهیموچلوبین 
)6%( 


Light Emitting 
Diode 
Finger 
Probe Body Photodetector 
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Connecting Pulse Oximeter Performance Checklist 


l. Assess patient's capillary refill, arterial pulse and skin temperature. 


2. Assess pulse oximeter sensor size and efficiency. 


3. Wash hands and wear your gloves. 


4, Clean the selected sensor site (usually index finger) and remove fake fingernail 


and nail polish. 


5. Insert Oximeter cable into the monitor. 


6. Apply the sensor to the selected site appropriately (place the transducer " photo 


detector" probe over the patient’s finger so the light beams and sensor oppose | 


each other). 


7. Connect the sensor into the oximeter cable. | 
: : | 

| 
9. Remove gloves and wash hands. 


10. Document the value of SpO; frequently. 


مهم جدا عشان تکون القراءة صحيحة إن ال Temperature‏ بتاع ال Part‏ اللی انت موصل عليه 
ال Probe‏ تکون Normal‏ ولو حصل انك مثلا موصلة على ال Finger‏ ولقیت المریض إيده ساقعة 
أو كدا ممكن تدفیها بقطن أو تغطيها بأى حاجة. 


وياريت تبعد عن الناحية اللى انت موصل عليها ال Cuff‏ بتاع ال Blood Pressure‏ ` 
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ال Capnograph‏ هو جهاز يستخدم لقیاس كمية ال Carbon Dioxide‏ الموجودة فى ال Patient's Breath‏ 
وله أكتر من مسمی منها Capnometry‏ أو End - Tidal Carbon Dioxide (ETCO;) Monitoring‏ 


apnoera 


هو عبارة عن Sensor‏ ومتوصل على Sensor -J Processor‏ دا بیتکون من Infrared Source‏ وقصاده 
بالضبط Infrared Detector‏ . 

الأشعة تحت الحمراء بتخرج من ال- Infrared Source‏ وبتعدی على CO; -J|‏ بيحص لها Absorption‏ 
والمتبقی Uia‏ بیستقبله ال Detector‏ وبالتالی ال Processor‏ بیحسب قیمتها , 

وبالتالی لو زاد الامتصاص Jia‏ كمية ال Infrared‏ اللی هیستقبلها ال Detector‏ یبقی دا معناه ان lle CO; -J‏ 
والعکس صحیح . 
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Phase 3: Plateau 


End Tidal 
CO, Reading 


EXHALATION INHALATION 


Phase 1: Baseline Phase 1: Baseline 


| This is the baseline. Since no CO; is going out when a patient 


is breathing in, the baseline is usually zero. 


dead space of the airway causing a rapid rise in the graph 


(so it measures the exhaled CO; from the alveoli mixed with 


| the gas that was in the dead space. This part of the graph goes 
up as the more concentrated CO; gases from lower in the 


lungs rise up past the sensor). 


The sensor is receiving the CO>-rich gas that was in the 
alveoli, which is a fairly stable amount, the graph levels off 
into a plateau. The measurement at the end of the tide of 
respiration, the peak measurement at the end of 
phase 3, is the EtCO; reading. 
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الجدول ده بیوضح أسباب زيادة أو نقص القراءة 


Increased Value (Î PetCO2) Decreased Value ( ل‎ PetCO2 ) 


Fever 

Hypertension 
Hypoventilation 
Hypovolemia 
Obstructed Airways 


Increased cardiac output 


Increased muscular activity 
shivering 


Hypothermia E Wu 
Hypotension E ae 
Hyperventilation == 
Hypervolemia | 3 


muscle relaxant Pere 


Pulmonary Embolism — 


Zr x 
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Connecting Capnograph Performance Checklist 


1. Assess patient's vital signs and breath sound. 


2. Wash hands and wear gloves. 


3. Assess Capnograph for proper connections and proper functioning. 


4. Perform routine calibration through pressing the calibration button on cardiac 


monitor. 


5. Connect the airway adaptor to endotracheal tube or tracheostomy tube and 


Capnography. 


6. Connect the Capnography sensor to cardiac monitor. 


7. Ensure proper function (PETCo, wave form and value observed). 


8. Set Capnograph alarms. 


9. Remove gloves and wash hands. 


10. Documente the PETCO: frequently. 


MMC Pare رو‎ 
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Cardiac Monitor بیتوصل بال‎ Extension عن‎ $ Jae Capnograph وال‎ Pulse Oximeter دا 425 زی ال‎ 


وهو عبارة عن مجموعة Electrodes‏ خاصة بنوصلها على ال Forehead‏ ¢ ال Patient‏ . 


Bispectral index monitor 


Bispectral index sensor 


Real-time EEG 


Current bispectral 
index value 
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Depth of Anesthesia or Sedation ال‎ dis بنستخدمه عشان نعرف‎ 


Regaining Consciousness or Not بتاعی‎ Patient وأعرف هل ال‎ 


ال Electrodes‏ اللی بنوصلها على ال Patient's Forehead‏ بتعمل Analysis‏ لل EEG‏ یعنی بتحلل کهرباء 
المخ ومن خلالها بیظهر رقم على ال Cardiac Monitor‏ بعرف من خلاله ال Degree of Alertness‏ 


70-90 Light to Moderate Sedation 
60 — 70 Superficial Anesthesia 


45 — 60 Adequate Anesthesia 
Deep Anesthesia 


Less Than 60 u & بتاعنا ان المریض‎ target ال‎ 


SI pulls‏ دلوقتی هو ما مدی مصداقيته ؟ 
هو للاسف بيتأثر بعوامل كتيرة زى لو ال «Lei; Patient‏ عنده Hyper or Hypothermia‏ 


أو لو عنده Head Trauma‏ أو حتی لو عنده Hypovolemia‏ وکل دا بيأثر على ال Values‏ بتاعتك. 
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Extended بتاعك‎ Elbow بتاعك بمعنی ال‎ Posture مهم جدا ال‎ Chest Compression شغال‎ <ul; 
Shoulders بتاعك هو اللی بیتحرك مش ال‎ Waist وال‎ Flexed مش‎ 


لازم تكون فاهم اننا بنعطی Adrenaline‏ بعد Cycles‏ 2 وبیبقی آمبول کل 5 - 3 دقائق على dal‏ ان المریض 
ك بقلب ب Vtach or VF‏ اللی Shockable Rhythm La‏ فنعطی ال G Shock‏ جع A365 ja‏ 
Uil asl‏ بنعطی oY Sodium Bicarbonate‏ سیب ال Arrest‏ هو ال Acidosis‏ أو اك Academia‏ 


, بعط بيكار ب عشان اعادل الحامضية دی‎ j al 


N 


AS Atropine BITE 


س أحدث ال Guidelines‏ مش بنستخدمه فى حالات ال Arrest‏ 


Adi Antibiotics 


.(DNR 


" [n the successful resuscitation of the arrested patient, 
you have achieved your greatest victory " 


- M.H.Fid - 
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النقطة الخامسة ۰ 


لازم تکون فاهم معايا النقط دی وانت شغال Compression‏ 


Ul‏ بشتغل Chest Compressions‏ عشان Bilal‏ على القلب والمخ طب إزاى ؟! 
القلب متوقف عن العمل ومش بینبض دم وبالتالي مفیش دم رایح للمخ 
فانا بضغط على صدر العیان عشان أقوم بدور القلب وأضخ aall‏ للمخ وأمنع موت خلایا المخ 


بعد ما عملت push down‏ أثناء ال Compression‏ لازم بعدها تطلع لفوق وتعمل Chest Recoil‏ 

فاینته حاجنین If‏ 

أولاً: هتخلی القلب یتملی دم جدید وبالتالي لما تعمل Compression‏ مرة تانية تلاقی دم في القلب تضخه للمخ 

ثانياً. عضلات القلب بتتغذى عن طریق ال coronaries‏ (الشرایین التاجیة) ودی بتکون ماشية على جدران القلب. 
الطبیعی ان الشرایین دی بتتملی في ال Diastole‏ بعنی أثناء ال Chest Recoil‏ وبالتالي لازم تعطی وقت 
کافی عشان نتملی ال Coronaries‏ وتغذی عضلات القلب نفسها 


وبکدا هقولك ان ال Compression‏ فيه حاجتین 
اد pushing down‏ وده ea!‏ الدم للمخ For brain‏ 
واك Chest Recoil‏ وده للحفاظ على عضلة القلب نفسها For Heart‏ 


النقطة السادسة ٠‏ 
لازم تكون فاهم معايا النقط دی وانت بتفتح ال Airways‏ 
انا بشتغل Head Tilt Chin Lift‏ مع كل الحالات العادية 


انما لو شاكك انه فيه Cervical Spine Injury‏ زی واحد وقع من دور عالی ساعتها هشتغل باك Jaw Thrust‏ 


طب لو أنا عندى حالة وشاكك انها cervical spine injury‏ ومع ذلك مش عارف أفتح ال airway‏ 
بال jaw thrust‏ هتصرف إزاى ؟! 
ال AHA‏ قالك افتحه بال Head Tilt Chin Lift‏ 
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لازم تکون فاهم معایا النقط دی وانت شغال Breathing‏ 
انا بعطی ال Breathing‏ عشان حاجتین 
الأولى: الانسان الطبیعی بیتنفس مش عشان نقص الاکسجین ولکن بسبب زيادة نسبة ال 002 
لان لما نسبته بتزید عن الطبیعی 45 — 35 respiratory center - stimulation dass‏ فیاخد 4.4 
وبالتالي انا لما بعطی mouth to mouth breath‏ اللى بنسمیها قبلة الحياة بعطیها عشان ازود نسبة 
ال 002 داخل العیان فیحفز ال respiratory center‏ في المخ فیاخد تنفس 
الثانية. نسبة الکسجین اللی بتتنفسه في الهواء الجوی أثناء الشهیق 0/21 
وفی الزفیر الهواء اللی خارج منك فيه %17 أكسجين 
فانت بتشتغل compression‏ تضخ دم للمخ .. 
بعد كذا تعطی breathing‏ فيه 9017 أكسجين فیروح الدم للمخ فيه نسبة أكسجين تسعفنی .... 
وکمان يزيد ثانی أكسيد الکربون في الجسم فیحفز مركز التنفس في المخ انك ترجع تاخد Breathing‏ 


واحنا بنعطی ال breathing‏ بیکون على مدار ثانية over than 1 second‏ 
لو أعطيته آسرع من کدا الهواء اللی داخل ده هيروح على ال Stomach‏ ویعملك Gastric inflation‏ 


تجنب ula‏ اك Hyperinflation‏ لأن ده هیزود ال intrathoracic pressure‏ ویقلل ال venous return‏ 
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Hish Quality CPR 


e Start compression within 10 seconds of recognition of cardiac arrest 


e Push hard, push fast: compression at a rate of 100 to 120/min with a depth of 
At least 5 cm or adults 
At least one third the depth of the chest, about 5 cm, for children. 
At least one third the depth of the chest, about 4 cm, for infants. 


* Allow complete chest recoil after each compression 


* Minimize interruptions in compressions (try to limit interruptions to less than 10 


seconds) 


` e Give effecctive breaths that make the chest rise 


e Avoid excessive ventilation 
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ICU Procedure: 


BLS Healthcare Provider 
Adult Cardiac Arrest Algorithm—2015 Update 


© 2015 American Haart Assocation 
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Adult Tachycardia With a Pulse Algorithm 
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|. | First dose; 150 mg over 10 minutes, 


ICU Procedures 


_ Amiodarone IV dose: 


Repeat as needed if VT recurs. 
Follow by maintenance infusion of 
1 mg/min for first 6 hours, 
Sotalol IV dose: 

| 100 mg (1.5 mg/kg) over 5 minutes. 
Avoid if prolonged QT. | 


Doses/Details 


ICU Procedures 


Adult Immediate Post-Cardiac Arrest Care Algorithm—2015 Update 
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Doses/Details 


Ventilation/oxygenation: 
Avoid excessive ventilation. 
Start at 10 breaths/min and 
titrate to target PETCO, of 
35-40 mm Hg. 

When feasible, titrate Fio, 
to minimum necessary to 
achieve Spo, 294%. 


IV bolus: 

Approximately 1-2 L 
normal saline or lactated 
Ringer's 

Epinephrine IV infusion: 
0.1-0.5 mcg/kg per minute 
(in 70-kg adult: 7-35 mcg 
per minute) 

Dopamine IV infusion: 
5-10 meg/kg per minute 
Norepinephrine 

IV infusion: 

0.1-0.5 mog/kg per minute 
(in 70-kg adult: 7-35 mcg 
per minute) 


Reversible Causes 


| © Hypovolemia 

| ¢ Hypoxia 

* Hydrogen ion (acidosis) 
* Hypo-/hyperkalemia 

* Hypothermia 

« Tension pneumothorax 
* Tamponade, cardiac 

* Toxins 

« Thrombosis, pulmonary 
* Thrombosis, coronary 


“D” -‏ اختصار Defibrillation‏ ودی معناها ان Li‏ حصل عندی Cardiac Arrest‏ یعنی لو جيت اشوف 
ال Pulse‏ مش هلاقی Pulse‏ ( القلب فيه کهرباء كتير ولکن مش بیضخ دم ) فلازم أعطی 
4a Defibrillatory Shock‏ كبيرة ( joule/kg‏ 2 ) ممکن توصل معاك 360 Usa‏ عشان أخلی القلب 
پرجع یضخ بصورة طبيعية . 


je Rhythm 


Pulseless Ventricular 
Tachycardia 
( Vtach ) 


Ventricular fibrillation 
( VF ) 
fine or coarse سواء كانت‎ 


A systole 
( absence of electrical and 
mechanical activity ) 


Pulseless electrical activity 
(PEA ) 
من اسمها فيه کهرباء بس مفیش‎ 
pulse 
rhythm ودی بنشوفها مع ای‎ 
pulse cles ولکن مفيش‎ gale 


Note that PEA can look like any rhythm (any organized 
electrical activity). but if no pulse it is PEA 
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“C” -‏ اختصار Cardioversion‏ ودی القلب عندی بیکون شغال ولو حسیت ال pulse‏ هیکون موجود 
ولکن بصورة غير منتظمة Uli‏ هعطی Cardioversion Shock‏ بقيمة صغيرة لا تتعدی 50 — 100 Js»‏ 
بحیث نرجع القلب یشتغل بصورة منتظمة . 
وال Dysrhythmia‏ دی يا اما هتكون Stable‏ فعلاجها بیکون بادوية زى اد Amiodarone‏ 
والاسم التجاری منه هو ال Cordarone‏ بنعطی منه Loading dose and then Maintenance Dose‏ 
أو إن اك Dysrhythmia‏ دی تكون Unstable‏ وعلاجها بیتم على مرحلتین : 

الأولی: بعطی Sedation‏ وفی نفس الوقت Retrograde Amnesia lee:‏ زی 

ال Midazolam (Dormicum) — Propofol‏ 
الثانية: هی انى أعطى ال Shock‏ بتاعتی بشحنة كهربية بسيطة لا تتعدی 50 جول . 


Supraventricular 
tachycardia 
(SVT) 


Atrial Flutter 


Atrial Fibrillation 


Unstable Ventricular AF 


1 


] / I 


tachycardia with pulse 


مهم جدا قبل ما نعطی 
e‏ أن المریض یکون صایم ع الاقل 8 ساعات . 
e‏ نوقف ال Digitalis‏ قبلها ب 48 ساعة . 
e‏ ولازم نشغل خاصية الك Synchronization‏ قبل ال ‚Shock‏ 
e‏ آوعی تنسی ال KY gel‏ والا هتسبب حرق للمریض بتاعك. 
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CARDIOVERSION DEFIBRILLATION 


Elective planned procedure Emergency life saving procedure 
Synchronized shock UN -Synchronized shock 


Used in most of the arrhythmias 
: Used in VT / VF 
except VT/ VF 


بالنسبة لجهاز ال DC Shock‏ یهمنی فيه انك تعرف الآتى: 


فيه أجهزة بتکون Monophasic System‏ 
بمعنی إن التیار/ الشحنة الكهربية بتخرج في إتجاه واحد (من paddle‏ واحدة فقط وتروح لل paddle‏ التانية) 


هتلاقی ان الاجهزة دی فیها شحنة لحد 360 جول عادی لانها هتخرج ال 360 Js»‏ من paddle‏ واحدة بس 


فيه أجهزة بتکون Bi-phasic System‏ 
بمعنی ان التیار / الشحنة الكهربية بیخرج من paddle‏ یرو ح لل paddle‏ التانية وبعدین یعکس اتجاهه 
ویرجع لل paddle‏ الأولى مرة تانية وهکذا 


هتلاقی ان الاجهزة دى فیها شحنة آخرها 200 لانها هتخرج ال 200 من اتنين paddle‏ یعنی خرجت 400 جول 


الافضل هو ال Bi-phasic‏ ونسبة نجاحه أعلى وکمان فرصة حدوث Burn‏ او Jil myocardial damage‏ 
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Pericardial Shock Performance Checklist 


1. Wear gloves and remove all metallic objects from the patient and dentures. 
2. Place a back board under the patient. 
3. Bring crush cart to bed. 


4. Prepare paddles with proper conductive agent ( gel ). 


5. Place one paddle at the heart’s apex just to the left of the nipple in the midaxillary 
line. Place the other paddle just below the right clavicle to the right of the 
sternum. 


6. Place the synchronizer switch off and charge defibrillator paddle as prescribed. 


7. Apply suitable pressure to each paddle against the chest wall. 


8. State “All clear" and usually verify that all personnel are clear of contact with 
patient bed and equipment. 

9. Depress both buttons on the paddles simultaneously and hold until defibrillator 
fires. 

10. Assess for the presence of a pulse and observe for conversion of the 
dysrhythmias. 


11. If unsuccessful, immediately charge paddles to 200 to 300 J. 


12. If second attempt is unsuccessful immediately charge paddles to 360 J. 
13. If third attempt is unsuccessful initiate ACLS. 

14. Reassess the patient’s pulse. 

15. Assess the patient’s ECG rhythm on cardiac monitor. 


16. Clean defibrillator. 


17. Discard supplies. 
18. Remove your gloves and wash hands. 


19. Documentation. 
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طبعا ال Packed RBCs‏ بتکون بطينة جدا ولازم تمشی lalea‏ محلول بحیث انه يسرع ال Rate‏ بتاعها شوية 
لو هتمشى محلول Jaai‏ طبعاه Normal Saline-4)‏ لانه مش هیتفاعل مع الدم على عکس مثلا 
ال Glucose‏ بیعمل HemolysisoftheRBCs‏ وال Ringer's‏ الکالسیوم اللی فيه بیتفاعل مع المادة المانعة 
للتجلط الموجودة فى كيس الدم وده ممکن يسبب تجلط الدم وبتوصلهم هما الاتنين فى نفس اللاين باستخدام 
Stopcock (3 way)‏ وبتظبطهم بحيث يكون أقل معدل من الملح مع أعلى معدل من الدم . 


أول 20 دقيقة لازم يكون المعدل بتاعك بطئ جدا وتعمل Close Observation‏ : 
بس برضه Still Slow‏ 


Headache ( First Sign ( | 
Back Pain ( Second One ) 

Nausea and Shortness of Breath 

Fever and Chills 

Pain or Burning Sensation at the Transfusion Site 


Swelling and A large Bruise at the Transfusion Site 


بعض الدول زی آلمانیا اجباری بعد ما تعطی كيس الدم حتی لو مش حصل معاك Transfusion Reaction‏ 
تحتفظ بفار غ کیس pill‏ بعدها لمدة 24 ساعة وبعد كا تتخلص A‏ 
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Blood Transfusion Performance Checklist 


. 7. Insert IV line in a normal saline bag and blood transfusion set in the blood bag, 1 


| 
i ; : i E. INN 
| 
| 


CT 
1D OI 0 


i 
| 
| 


with the highest possible dri; 
10. Adjust the flow rate at about 20 drop per minute for the first 15 minutes. 


11. Stay with the patient for the first 15 — 20 minutes, and monitor signs & 


symptoms of transfusion reaction. 


12. If no signs of reaction appear within 15 minutes, adjust the flow clamp to the 


ordered infusion rate. 


13. Monitor the patient's vital signs throughout the transfusion procedure. 


14. After completing the transfusion, put on gloves and remove the used infusion 


equipment and dispose it. 


15. Continue monitor the patient closely for signs of reaction for 2 — 6 hours later. 
16. Documentation (date, time, blood goup, flow rate, and any reaction appears). 
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DX RR TET E 


AB,AB AA 


AB* and A* 


= 
ine 


B^ and AB* 00 BEB 


T AB and AB” O,A,B,AB. 


الکلام ده ینفع فى illa‏ ان المریض عنده cul ; Massive Blood Loss‏ محتاج تعوضة بسرعه تامة آنما الصح 
ان كل Blood Group‏ تعطی لمثلها فقط . 


Caregiver. 


Blood bag 


Blood Transfusion 
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NGT Insertion 


عاوزین نوضح کذا نقطة لو هنرکب ) NGT ( Naso Gastric Tube‏ 

النقطة الأولى : 

طبعا فى کل الحالات بتترکب من ال nose‏ عادی بإستثناء حالة واحدة فقط وهی لو المریض بتاعك 
عنده basal skull Fracture‏ أو ممکن نقول لو عنده Sls gee head trauma‏ فى الحالة دی لازم oral «S S‏ 
وممنوع منعاً Go‏ الها nasal «S ji‏ . 


النقطة الثانية : 


أحيانا بنلاقى مشكلة وهی إن المريض بتاعنا ممكن يكون agitated‏ وصعب تركيبها وفى الحالة دی ممكز 


نتصرف كالآتى : 


- قبل ما نستعمل الرايل ممكن نحفظها فى الثلاجة لمدة 15 - 10 دقيقة بحيث انها تكون rigid‏ شوية 
لما نحاول نركبها وبالتالی يبقى سهل تركيبها . 
- ممكن تستعمل oro-pharyngeal airway‏ عشان نمسك بيه ال tongue‏ ونمنعه من الحركة . 
- ممكن نعمل جلسة نوبيلزر ب 5 - 3 سم زيلوكين ودا هيخدر ال tongue‏ ويسهل تركيبها 
النقطة الثالثة : 


حدد مقاس الطول اللى هتدخله للمريض لو طفل عن طريق انك تقيس المسافة من ال nose‏ للك earlobe‏ 
ومنها لل xiphoid process‏ ولو adult‏ هتقيس لحد ال midpoint‏ بين ال xiphoid‏ وال umbilicus‏ 


النقطة الرابعة : 


المریض بتاعك لازم يكون sitting position‏ وأهم حاجة ال head‏ تكون tilted forward‏ عشان تكون 
قافل ال airway‏ وتقلل فرصة دخول ال Trachea "tube‏ . 


وإنت بتدخلها لو حصل Resistance‏ لازم ترجع متكملش . . 
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: النقطة الخامسة‎ 


ايه هی أنواع ال Nasogastric tube‏ ؟؟؟ 


Levin’s Tube 


Single Lumen Tube عن‎ $ be هی‎ » 

» بستعملها عشان أسحب ال gastric conent‏ أو „bel‏ دواء أو تغذية 

« بتکون أطول من الرایل العادية ) 127 سم ( 

« وکمان عدد الفتحات الجانبية الموجودة فیها اکتر من الرایل العادية ولذلك اقدر 
اوصلها على suction‏ بشرط يكون low pressure‏ 


Salem Sump Tube 


« عبارة عن Two Lumens Tube‏ 
Lumen «‏ منهم قطره واسع اقدر Jael‏ منه suction‏ لل gastric content‏ 
« وال umen‏ التانی قطره أضيق وبیحتوی على valve‏ بیسمح بدخول الهواء 
داخل المعدة و بالتالی " 
» الأتبوية بتکون inflated‏ داخل المعدة ومش بیحصلها adhere‏ 
لجدار المعدة فمش هتسبب أى ضرر له 
< وکمان reduce negative pressure Jas‏ 


Dobhoff/ PEG Tube 

» النهاية بتاعتها من قدام بتحتوی على Weight‏ معين فايدته انه بیساعدنی 

فى دخولها وبیساعدنی GUS‏ فى انه بیسهل ال passage of feeding‏ 

للمعدة وکمان بیحافظ على ال placemant‏ بتاعها داخل ال stomch‏ 

The Sengstaken-Blakemore tube 

« عبارة عن Three Lumens Tube‏ 
» بستخدمها فى حالات النزيف زى gastric ulcers ds esophageal varices‏ 
» بتحتوی على 3 بالون بقدر ان انا انفخهم عشان اضغط على جدار المری 
» وکمان رایل بقدر Jae!‏ بيها gastric lavage‏ 


The Minnesota tube 


« زیها زى ال Sengestaken‏ بس s ill‏ انها بتحتوی على 


esophageal aspiration lumen 
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Ryle's tube different head types 


Funnel head Capped head 


oe Light Green © Blue Q Black 
12FG White © Green © Orange 
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NGT Insertion performance Checklist 


6. Check the patency of the nares by check the air motion of the nostril while 
the other is closed. 


7. Estimate the length of tube to be inserted by measuring the distance from the tip 
of the nose to the earlobe and then to the 3 - 5 cm below xiphoid process and 
mark this length with tape or ink. 


8. Lubricate 6 — 10 cm of distal end of the tube by K Y gel. : 
9. Insert the tube into the selected nostril 


10. Position curved edge of the tube downward and direct the tube along the base of 
nostril. 


11. Instruct the patient to swallow during insertion (if conscious). 


12. Remove the tube immediately if resistance is found or there are signs 5 distress > 


or cough. 


13. If no resistance, continue to pass the tube until marked position is at the rim of 
the nostril. 


14. Check the placement of tube through: 
a- Connect 50 ml syringe to the tube and aspirate gastric content. 
b- Inject 15 — 20 cc of air into the tube while auscultate with a stethoscope 


over gastric bulb. 


I5. Secure the tube. 
16. Remove gloves and wash hands. 
17. Documentation (date, time, size of inserted tube and patient's s response). 
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ICU Procedures 


Enteral Feeding 


عاوزین نوضح کذا نقطة لو هنعطی Enteral / Ryle Feeding‏ 
النقطة الأولى : 
أول حاجة لازم تتأكد من مکان الرایل وهل هی فعلا داخل ال Yy stomach‏ لأ عن طریق : 
- نوصل Tommy Syringe‏ بالرایل ونسحب المفروض Gastric Content DU‏ أو ع الأقل هتلاقی 
6 وانت بتحسب ده دلیل |نها IN‏ 


- أو هنحقن من 15 — 20 سم el‏ داخل الرایل ونسمع صوت دخول الهواء بالك Stethoscope‏ 
طب إزاى هنحدد مکان ال Stomach‏ ?$ 


من آخر نقطة فى ال Sternum‏ اللى بنسمیها ال Xiphoid Process‏ هنتحرك Fingers Downward‏ 2 
Fingers to the Left Wims‏ 3 ) هننزل صابعين لتحت ونتحرك 3 alpa‏ ناحية الشمال ( 
بکدا انت فى - Epigastic Region‏ وفوق ال Stomach‏ مباشرة . 

النقطة الثانية : 

لازم تحدد ال Gastric Residual Volume‏ ( كمية السائل اللى موجود داخل المعدة ( طب ليه ؟؟ 

e‏ بالنسبة للكمية : هنحذفها من الكمية الجديدة بتاعتنا بمعنى لو المريض له 200 مل كل ساعة وأنت لما 
سحبت طلع معا 0 مل يبقى كدا إحنا هنعطى 0 مل فقط. . طب لو طلعت 50 و d‏ من التغنية 
السابقة ؟ يبقى فى الحالة دى مش هنعطى جديد ونبلغ . : ١‏ 

e‏ بالنسبة للون : لو أصفر أو أخضر عادى بسبب حمض العدة مفيش مشكلة إنما لو أحمر أو بنى دى تبقى 

— مشكلة لأن دا Hematemesis‏ نتيجة نزیف أو قرحة نشطة ومش هنعطى Feeding‏ 


2 ASIAN ág a 
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Starvation بتاعی بدری ومخلیش العیان بتاعی یدخل في‎ Feeding دایما انی ابتدی ال‎ Jai 
Refeeding Syndrome lal بمعدل كبير العیان هیدخل منی في حاجة‎ Feeding لأن بعد كدا لو اعطیت‎ 


e‏ طبعا خلایا جسمنا بتستهلك ال Glucose‏ للقيام بالوظائف المختلفة لحیاتنا واللی مصدره هو الطعام 

o‏ لما بنجوع بقی بیبتدی جسمنا يستهلك ال Glucose‏ المخزن في الجسم على 444 Glucagon‏ في الکبد 

0 وكل ما تزيد فترة الجوع بیبندی جسمنا یقلل تکسیر واستهلاك ال Glucagon‏ عشان یحافظ عليه 
لأطول فترة ممكنة 


e‏ وكمان Jis‏ إفراز ال Insuline‏ عشان يقلل استهلاك ال glucagon‏ وحرق الجلوكوز 


e‏ لما بيحصل بقى ان الشخص اللی حصله Starvation‏ ده وال Insuline‏ في جسمه بقى قليل 
يبتدى ياكل تانى فجأة وكمية أكل كبيرة بيحصل الآتى : 

e‏ معدل افراز ال 105101106 بتزيد ونسبته في الجسم تعلى عشان يحرق كمية ال Glucose‏ الكبيرة 
اللى داخله للجسم 

© فيقوم وهو بيدخل الجلوكوز داخل الخلايا عشان يتحرق يدخل معاه بوتاسيوم وفوسفور وماغنيسيوم 

o‏ وحيث ان كمية الجلوكوز كبيرة إذا كمية ال K, ph, mg‏ اللی هتدخل معاه داخل الخلايا هتزيد 


Hypokalemia, Hypophosphatemia, Hypomagnesaemia فتقل نسبتها في الدم ويحصل عندك‎ o 


Refeeding Syndrome وهو ده بفی معنى ال‎ e 
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. خطورتها كلها بتکمن في ال حاجات دول Hypokalemia, Hypophosphatemia, Hypomagnesaemia‏ 


کل واحدة منهم بتسبب کوارث داخل الجسم والجدول ده بیوضح شكل العیان بتاعی 


Hypokalemia Hypophosphatemia Hypomagnesaemia 


Dysrhythmia Respiratory failure Hypocalcemia 
Respiratory distress Seizures Altered mental status 
Metabolic alkalosis Anemia Seizures 

Digoxin toxicity Congestive heart failure tremors 


Hyperglycemia, Fluid Retention, Dysrhythmia, Respiratory Failure, 


Neuromuscular Disturbance, Weakness, Lethargy and Paresthesias 


ربس كذا تفي حاجة اسبها تست | على لین ال Feeding‏ بقاعه 
وفی حالة انك نسیت یبقی تبتدى تعطی ال Feeding‏ اللى بعده بمعدل بطئ وکمیات قليلة 


وقبل ال Feeding‏ ممكن نعطی Vitamin B12 tab, Thiamine 200 mg PO‏ (بعد آمر الطبیب) 
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Enteral Feeding (Gavage) performance Checklist 


1. Check bowel sound, Gastric residual volume, Nasogastric placement. 


2. Wash Hands and wear gloves. 


3, Explain procedure to the patient. 


4, Elevate the head of the bed to 30- 45 degree. 


5. Ensure appropriate Endotracheal tube cuff pressure if present (20 - 30 mmHg). 


6. Cover patient's chest with a towel or pad. 


7. In case of Tommy syringe: 
e Clamp the distal end of feeding tube & Remove the syringe. 
Remove the plunger and attach the syringe to the distal end of feeding tube. 
Fill the syringe with prescriped formula. 3 
Open the feeding tube. 
Let the formula flow by the gravity. 
At the end of feeding, flush the tube with 20-30 ml water. 
Cover the end of the feeding tube with its plunger or cap. 


8. In case of feeding bag as ( Diazone - fresubin ): 
e Attach the connector end of the feeding bag administration set to distal end of 
feeding tube and tape the connection. 
e Set prescribed infusion flow rate. 
e Label Enteral feeding bag with started date and time. 
* Change the bag and set every 24 hours. 


| 9. Return the patient to comfortable position after 1/2 hour . 


10. Administer mouth care every 2 — 4 hours. 


11. Rinse all reusable equipment with warm water and remove it 


12. Remove gloves and wash Hands. 


13. Documentation ( Date, Time, Amount, type of formula and any complications ) 
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NGT Lavage Performance Checklist 


1. Assess the patient’s need for lavage. 


7. Aspirate gastric contents through irrigation syringe or allow gastric contents to 
drain by gravity into drainage bag. 


8. Continue lavage until returns are clean and free of clots (in case of hemorrhage) 


or free of toxic agents ( in case of drug overdose or toxins ). 


9. Reassess the position of the tube each time before instillation of medication or 


lavage solution. 


10. Remove the nasogastric tube if not needed as follows: 
٠ Clamp the distal end of naso gastric tube . 
٠ Remove the tape on pateint's nose around the tube gently. 
٠ Ask patient to take a deep breath and hold it. 
e Pull the tube out slowly and gently. 


11. Put the patient in a comfortable position. 


12. Assess the amount and color of gastric wash or drainage fluid. 


13. Remove gloves and wash hands. 


| 14. Documentation ( Date, Time, amount of fluid, patient's response ). 
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ال TPN‏ هي طريقة بنغذى بها المریض بتاعنا عن طریق ال IV‏ 


+ Non functional GIT 
e When >7 days of nothing-per-mouth (NPO) status anticipated, as in the case of 
inflammatory bowel disease, patients with an acute exacerbation paralytic ileus or 
- bowel obstruction 


e Specific disorders such as tracheoesophageal fistula, diaphragmatic hernia. 
e Infants with congenital or acquired disorders 
٠ When the patient is suffering from chronic diarrhea and vomiting or is extremely 


undernourished 
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TPN Performance Checklist 


1. Assess the nutritional status of the patient. 


2. Check TPN solution for cloudiness, turbidity and expire date. 


3. Wash hands and wear gloves. 


4. Clamp the distal tip of central venous catheter. 


5. Clean the catheter tip with alcohol swab (Chlorhexidine 2%). 


6. Place IV administration set into infusion pump and label it with started date & time. | 
7. Connect IV administration set to TPN bag. 


8. Tape the connection and open catheter clamp. 


9. Set prescribed rate of infusion on pump and start pump. 


10. For cycled TPN: 
a. Infuse TPN for Ist hour at rate 50-80 ml/h then gradually increased over 24 


hours. 


B. One to two hours prior to end of TPN cycle, decrease rate of TPN infusion to 
half. 


11. At the end of TPN infusion turn off infusion pump, clamp IV tube. 
12. Heparinize the catheter and the multi lumens evey 24 hours. 


13. Remove gloves and wash hands. 


14. Documentation (Date, Time, type of formula and infusion rate/hr) 


BUN على نسبة ال‎ Check وکمان تعمل‎ Nat & K+ وخصوصاً ال‎ serum electrolytes عينك على ال‎ Lyla 
فى الوقت اللی بتکون‎ 1۷ solution مفتوحة من خلال التغذية أو تشغيل‎ Lasla CVC -1 ولازم تحافظ على‎ 


أل formula‏ واقفة فيه . 
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Care and maintaining of the TPN solutions 


٠ Check the bag of the total parental solution by comparing it with physician 

e Ifthe TPN solution is temporary is unavailable give the patient dextrose \water (10- 
20 %) until the TPN solution is available 

e Monitor the patient weight daily and intake and output chart according to the agency 
protocol 

e Monitoring the serum electrolytes and glucose level according to the agency protocol 

٠ Changing the IV in tube every 24 hours or according to agency protocol 

٠ Change the dressing around to the IV tube every 48-72 hour or according to agency 


protocol 
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TPN Performance Checklist 


1. Assess the nutritional status of the patient. 


2. Check TPN solution for cloudiness, turbidity and expire date. 


3. Wash hands and wear gloves. 
4. Clamp the distal tip of central venous catheter. 
5. Clean the catheter tip with alcohol swab (Chlorhexidine 2%). 


6. Place IV administration set into infusion pump and label it with started date & time. 


7. Connect IV administration set to TPN bag. 


8. Tape the connection and open catheter clamp. 


9. Set prescribed rate of infusion on pump and start pump. 


10. For cycled TPN: 
a. Infuse TPN for Ist hour at rate 50-80 ml/h then gradually increased over 24 


hours. 


B. One to two hours prior to end of TPN cycle, decrease rate of TPN infusion to 
half. 


11. At the end of TPN infusion turn off infusion pump, clamp IV tube. 
12. Heparinize the catheter and the multi lumens evey 24 hours. 


13. Remove gloves and wash hands. 


14. Documentation (Date, Time, type of formula and infusion rate/hr) 


دایماً عينك على ال serum electrolytes‏ وخصوصاً ال Nat & K*‏ وکمان تعمل Check‏ على نسبة ال BUN‏ 
ولازم تحافظ على ال CVC‏ دايمأ مفتوحة من خلال التغذية أو تشغيل solution‏ 1۷ فى الوقت اللی بتکون 


ال formula‏ واقفة فيه . 
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فيه عندنا 3 آنواع من ال Enema‏ 
والنوع دا بستعمله To prevent the release of feces‏ لو آنت بتجهز المریض 
بتاعك ل Surgery‏ معينة أو ان المریض Colonoscopy Jess‏ | 
ود بنعملها ب Enema 500 ml Normal Saline‏ 
. ودى بنعملها لمريض عنده Constipation‏ لان الغرض الأساسي ae ie‏ 1 
هو |خراج ال Feces Material‏ وبتتم عن طریق |عطاء 
oY Glycerin or Magnesium Sulfate‏ المواد دی 
بتعمل Stimulation of Intestine Peristalsis‏ 
وبالتالی خروج ال Feces‏ وممکن تعملها ب ml‏ 200 — 100 
بستعملها to administer medication / oil into the rectum‏ 
زی مثلا انی اعطی Lactulose‏ لو عندی Constipation‏ 
أو Elevated Ammonia Level‏ زی حالات ال tention / Hepatic Encephalopathy‏ 
أو إنى Steroids be!‏ لو عندی cation Bowel Inflammation‏ 
أو لو عندك lower GI infection‏ ومحتاج تعطی Antibiotic‏ بحیث تعالجها Locally‏ 
وبنحافظ على ال Retention‏ عن طریق انك بتخلی المریض بتاعك 
Trendelenburg Position‏ بعد ال enema‏ لمدة 60 — 30 دقيقة 


Cleansing 


Carminative 


Dona een مس‎ 
Wnema 


| 14 — 30 French 
12 - 18 French 


12 French 


و القسطر ة دی بیدخل منها inch‏ 4 — 3 بعنی < 


Adult | 750- 1000ml | 
| 250-300ml | 


dolescent | 500—700 ml | child | 300—500 ml 
infant | 150—250 ml 
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Left side lying position with patient's right knee bent ال‎ ga Position أفضل‎ 
Rectum - بتاع‎ Anatomy بحیث إن أنت کدا ماشی مع ال‎ 


ارتفاع ال bag‏ عن ال patient's level‏ بيكون inch‏ 18 - 12 یعنی حوالی ) em‏ 45( 
وفی حالة انك هتعمل Retention Enema‏ هيبقى ارتفاعها cm)‏ 20( فقط . 


والسوال دلوقتی هو )44 الأهمية بتاعت ال Enema‏ فى Y‏ ال Hepatic Encephalopathy‏ 


بعد تکسیر ال Protein‏ فى ال small intestine‏ بینتج ال Ammonia (NH3)‏ 

والکبد بیلعب دور کبیر فى عملية التخلص منها عن طريق انه بیحولها ل Urea‏ . 

فى مرضی ال Liver Failure‏ الكبد مش بیقدر يحول الأمونيا لیوریا وبالتالی نسبة ال Ammonia‏ 

بتزید ونسبتها فى البلازما بتعلی وبتوصل Blood Brain Barrier ll‏ وبتقدر انها تعبر من خلاله 

وبتدخل فى عملية تصنیع مادة اسمها Glutamine‏ ونتيجة ال Accumulation of Ammonia‏ 

برضه هیزید ال Glutamine‏ و هیحصله Accumulation‏ ودا بیکون له Bad Effects‏ بتشمل 
Cerebral Edema, Astrocyte Damage and Impaired Synaptic Transmission To The Brain‏ 


ESE 

1% line of treatment of hepatic encephalopathy هو ال‎ Lactulose یعتبر ال‎ 

ودا بإختصار عبارة عن non absorbable disaccharide‏ بیحصله metabolism‏ بواسطة 
بكتيرياإسهها Lactobacillus Acidophilus‏ وبینتج من تكسيره مجمورعة 
من ال lı, Short chain fatty acids‏ بیعملی Acidification of bowel lumen‏ 
JUL;‏ بتخلص من ال ammonia‏ من خلال حاجتین : 

أولاً : ان الوسط الحامضی دا بیقتل البکتریا اللى بتکون ال Ammonia‏ 

Bowel من ال‎ Ammonia بتاع ال‎ Absorption بیمنع ال‎ : Lil 


Lactulose Enema 
One liter of tape water ومعاهم‎ 300 ml Lactulose بين‎ mix بنعمل‎ 


وبنعطیهم Retention Enema‏ بمعنی إن ارتفاع ال bag‏ عن ال Patient‏ بیکون cm‏ 20 
GUS,‏ المریض deti‏ بیفضل بعدها فى Trendelenburg position‏ لمدة ساعة ALIS‏ , 
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Enema Performance Checklist 


1. Wash hands with soap and water and wear gloves. 


2. Prepare the necessary equipment. 


3. Make sure that the water temperature is between ( 37 — 38.5 C) then fill the enema 


bag and close the enema tubing clamp. 


4, Place a towel under patient's. - 


5. Position the patient on his left side and bend his right knee (other useful positions 


include : right side position , knee chest position and back position). 


6. Lubricate the tip of the enema catheter with KY gel before inserting it into the 


patient's rectum and ensure that it is free from any clogs or kinking. 


7. Insert about (3 - 4 inches) from the lubricated tip into the patient's rectum. 


8. Release the enema tubing clamp. 


9. Monitor the patients for any signs of cramping as abdominal muscles tension, 


stop the flow and ask your patient to take several deep breath and continue your 


enema once the patient becomes comfortable again. 


10. Remove the tip of the enema from the patient's rectum once the device is empty. 


11. keep the patient in position after enema for about 30 — 60 minutes (retentio). 


12. Dispose your equipment and remove gloves. 


13. Wash your hands with soap and water for at least 15 seconds. 


| 


14. Documentation (Date, Time, type of enema and amount of fluid used). 
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عاوزین نوضح کذا نقطة لو هنرکب Urinary Catheter‏ 


TG هتعمل ايه ؟؟‎ Resistance ERE 

هترجع 1 سم وتخلى العيان ياخد نفس من Mouth J‏ وتدخلها علبي للى í Pass‏ * ۰ 
"E u‏ بیاخد نفس من ال Mouth‏ بیحصل JS Relaxation‏ ال St ES Sphincters‏ | 
lS;‏ الصمام الموجود فى ال Urethra‏ هیفتح وبالتالی یسهل ترکیبها 
إنما لو انت بقيت Aggressive‏ ودخلتها بعنف انت کدا حاجة من اتنين يا اما تفتح الصمام ده (هتخرمه) 
او هتعدی من تحته وتعمل False Passage‏ 
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Urinary Catheter Insertion Performance Checklist 


1. Wash hands and wear gloves. 
2. Explain the procedure and show respect to the patient. 


3. Position the patient on his back with legs slightly apart. 


4. Select the proper catheter size (females : 12 — 14 french - male 16 — 18 french). 


| 5. Test catheter balloon by injecting 10 ml sterile water or N.saline then aspirate it 


and leave syringe attached to catheter port. 


6. Attach the catheter to the collecting bag 


7. Start cleaning and disinfecting the urethral meatus 
In case of male : hold penis and retract the foreskin then start cleaning using 
circular motion from the penis tip downward to the scrotum 
In case of females : clean the far thigh upward and downward then clean 
* the near thigh upward and downward and finally clean the 
libia majora and libia minora from upward to downward. 


8. Lubricate catheter tip with k y gel in case of men inject the gel into urethra. 


9, Start inserting the catheter into the urethra using gentle circular motion ( In case 
of male: hold penis and retract skin then insert it ). 


10. Insert catheter until you find urine instillation then insert additional 3 —5 cm. 


11. If you found resistance ask patient to take a deep breath from his mouth then try 

again , if resistance persist pull catheter back and notify. 

12. Inflate the balloon using 10 ml sterile water or saline and ensure that it 
cause no pain. 


13. Attach urine bag to the bed frame with hook or strap it with tape and it should be 
lower than the bladder level. 
14. Fix the catheter to the inner thigh using non allergic tape. 


15. Remove gloves and dispose it 
16. Wash hands. 


17. Documentation (Date, Time, type and size of catheter, urine color). 
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Es Routine Care of Urinary Catheter 
]- Make sure that the urine is flowing out of catheter into the urine bag. 
2- Keep urine bag below level of patient's bladder. 
3- en the urine bag does not grag and pull on the catheter. 
4- Don't tug or pull the catheter. 
5- Make sure that catheter is not twisted or kinked. 
6- Empty the urine bag every 1 hour or when it is 2/3 full. 
7- Make intake and output chart each hour. 


8- The normal urine output is 0.5 — 1 ml / kg / hour. 


Note 
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| bladder opening* 
“surine drainage port 
balloon port volume of fuid recommended to inflate balloon 
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لو هنتكلم عن ال Cold Compresses‏ هنقول إن طبعاً أكتر استخدامنا لها لما Patient --ll‏ بتاعك 
بیکون Feverish‏ والسوال دلوقتی هو |زای بنتعامل مع حالة Feverish‏ ؟؟ 


هنحتاج أى Cold Agent‏ ولیکن زجاجة محلول هنحتاج 6 :- 

- انين منهم على Neck- I‏ واحدة Right‏ والثانية Left‏ لان فيه ie‏ دنا فى المنطقة دی 
Carotid Artery‏ وماشی فوقه Jugular Veins‏ 

- واثنين منهم تحت ال Axilla‏ واحدة Right‏ والثانية Left‏ لان فى المنطقة دی عندك Axillary Artery‏ 

.Axillary Vein وماشی فوقه‎ 


- وائنین على ال Femoral Triangle‏ واحدة Right‏ والتانية Left‏ لان فى المنطقة دی عندك Femoral Artery‏ 
وماشی فوقه Femoral Vein‏ 


وبکدا انت عملت Cooling‏ للدم الموجود فى الجسم كله 


Femoral artery and femoral vein Axillary artery and axillar vein Carotid artery and jugular veins 
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Organs‏ بتاع الجسم طب ودی هنعمل لها Cooling‏ إزاى ؟؟ 


لو المریض بتاعك مركب UrinaryCatheter‏ هتحقن فى ال Bladder‏ حوالی N.saline‏ 150-25001 
يكون Cooler than body temp‏ وتقفل ال Catheter‏ وتفتحها بعد 15 دقيقة . 

لو المريض بتاعك مركب NasogastricTube‏ هتحقن فى ال Stomach‏ حوالی N.saline‏ 100-25001 
يكون Cooler than the body temp‏ بعد ما تشوف الأول هل ال Stomach‏ فارغة ولا Gastric Content‏ 
وتقفلها وتفتحها بعد 15 دقيقة . 

. Cold Saline / Water هنعملها ب‎ Enema Jew لو المریض‎ 

لو المریض بتاعك ala‏ أى محلول زی مثلا Perfelgan, Saline, Flagyle‏ هییقی 13 Cold‏ 


مش بس بستعمل ال Cold Compresses‏ فى حالات ال Fever‏ فقط, 

ممكن استعملها كمان لو عندك Swelling‏ لانها بتعمل Vasoconstriction of Blood Vessels‏ 
وبالتالی ال Blood Flow‏ بیقل وبالتالی بعملها Cut Down‏ 

.Nose Bleeding ) Epistaxis ), Sprains and Strains بنستعملها کمان فى حالات ال‎ 


Page 378 


CHAPTER 9 


" When we all think alike, then no one is thinking " 


- Walter Lippmann - 


Glasgow Coma Scale (GCS) 


> ده عبارة عن Scale‏ بستعمله عشان أقيم ال Level of Consciousness‏ للمرضی الموجودین عموماً 


فى ال ICU‏ وخصوصا فى حالات ال Traumatic Brain Injury‏ . 


> هو بیتکون من 3 palic‏ أساسية 
Eye ( 1- 4 score ) Verbal (1-5 score) Motor (1-6 score)‏ 


. هو 3 مفیش صفر نهائی‎ Score هو 15 وأقل‎ Score all 


“el; Interpretation بالنسبة لل‎ > 
15 : Refers to Fully Awake Person 
} ( conscious ) 
13-14 : Minor Conscious Disturbance 
9-12 : Moderate Disturbance ( semi conscious ) 
8 : Sever Disturbance 


} ( unconscious ) 
3: Deep Coma 


> أحدث ال Guidelines‏ دلوقتی قالت إن أى مريض ال Score‏ بتاعه 8 dil La‏ لازم تركب ETT‏ 
alas;‏ على ال Ventilator‏ . 


> لو ال Score‏ بتاعك كان 3 لمدة أكتر من 3 أيام دا عيان بنقول عليه NO CPR (DNR)‏ يعنى لو حصل 
۶ مش هنتدخل "We Just Leave Him Die in Peace"‏ وهتلاقینا ممکن بنبتدی بقی نقلل 
ال antibiotics‏ الغالية زى المیرونام والتینام ونعطی أدوية آرخص شوية عشان نقلل ا1- Coast‏ 
على أهل المریض . 


> وطبعا لو العیان بتاعك واخد uis Sedation‏ مش هتعرف تقیمه أساساً بال .GCS‏ 


- The GCS is best used for Non-intubated, Non-paralyzed, Non-sedated patient. 


— ج و اب —— 
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miscellaneous i 


Spontaneous 
مع الصوت وبیقفلها مع انتهاء الصوت بس حط فى‎ die بیفتح‎ 
إعتبارك انه ممكن يكون نایم عشان متحکمش عليه بالخطأ.‎ 
بيقتح عينه مع الألم ويفضل الألم طرفى يعنى خليك فى‎ 
To pain stimuli Ear Lobule -ls Forehead or Orbit -!! و‎ Finger nails ال‎ 


To verbal stimuli 


No response 


Oriented 
Confused 
Inappropriate words بیقول کلام ملوش علاقه ببعضه (کلام عشوانی).‎ EM | 
Incomprehensive 


کلام مش مفهوم (بیهمهم بالكلام). 
sounds‏ 


لو طلبت منه حاجة بیعملها بیتحرك لوحده (بیسلم عليك). Obeys commands‏ 
لو حاولت تعمله Painful Stimulation‏ فى ال Localizes pain Mandible‏ 
هتلاقیه بيجيب ايده عشان يبعد اديك. stimulus‏ 
مش قادر يرفع ايده عشان يشيل اديك من ال Mandible‏ 
فييحاول dey‏ جسمه „dlic‏ 

"sim Internal Rotation of Shoulder and یدوب آخره يعمل‎ 
pain ( decorticate) .Painful Stimuli ال‎ alike 3 Clench His Fist 


Abnormal extension to وکمان‎ Extension of Elbow and Leg هیعملك‎ 
pain (decerebrate ) .Adduction of the Arms 


مفیش استجابه خالص. No response‏ 


mE 


No response 


H | 


Withdraws from pain 


m 
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إنما لو الحالة عندك Intubated‏ بمعنی انها مركبة Endotracheal Tube‏ فى الحالة دی مش هتقدر 
تستعمل ال Verbal‏ بسبب وجود ال ETT‏ وفی الحالة دى عندنا حلين : 


الأول : انی بعطی Score‏ من 10 على ال Eye‏ وال Motor‏ بس واکتب Patient on Tube‏ 
لانی مش قادر أقيم ال Verbal‏ 


التانی: انی هستخدم ال Modified GCS‏ فى التقييم بتاعنا, 
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Activity 


Spontaneous 
مع الصوت وبیقفلها مع انتهاء الصوت بس حط فى‎ die بیفتح‎ 
ممکن يكون نایم عشان متحکمش عليه بالخطا,‎ ail اعتبارك‎ 
بیقتح عينه مع الالم ویفضل الالم طرفی یعنی خليك فى‎ 
To pain stimuli Ear Lobule وال‎ Forehead or Orbit 4! Finger nails اد‎ 
حرام عليك.‎ Mandible وال‎ Nipples بس بلاش ال‎ 
No response dala للالم أو الصوت أو أى‎ 


To verbal stimuli 


هتلاقیه مثلا بیکح أوبیعمل Sucking‏ لل Spontaneous ‚Tube‏ 
وبيبقى بشکل أقل من ال responds to touch Spontaneous‏ 


لو فيه ألم هتلاقی استجابته عنيفة جدأ وملامح وشه صعبة | Vigorous grimaceto‏ 


pain 
Mild grimace to pain 


No response 

Obeys commands 

لو حاولت تعمله Painful Stimulation‏ فى ال Localizes pain Mandible‏ 
هتلاقیه بيجيب ايده عشان یبعد اديك, stimulus‏ 


Withdraws from pain 


"HNIC. Internal Rotation of Shoulder and يدوب آخره يعمل‎ 3 
pain ( decorticate) „Painful Stimuli لو عملتله ال‎ Clench His Fist 


Abnormal extension to وکمان‎ Extension of Elbow and Leg هیعملك‎ T 
pain (decerebrate ) .Adduction of the Arms 


مفيش استجابة خالص. No response‏ 
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Four Scale 


ال 665 مش بقدر أطبقه في أوقات كتير 


لوالعيان مركب ETT‏ مكنتش بقدر أعطى score‏ على ال verbal‏ 
وكنت يا إما بستغنى عنها وأعطى Score‏ من 10 وخلاص أو انى استعمل ال modified GCS‏ 


وكمان لو عيان عنده مشكلة في عينه او منتفخة زى مثلا Raccon Eye‏ 
مش هقدر أعطی Score‏ لل Eye‏ هي كمان 


وفى الحالة دى هتعمل إيه ؟؟! 
كنا زمان بنعطى Score‏ لل Motor‏ بس وخلاص على كدا 


لحد ما ظهر ال Four Scale‏ 

هو Scale‏ بقيم من خلاله درجة الوعى بتاع المريض بتاعى 

زيه زى ال 605 ولكن العناصر بتاعته مختلفة وبتبقى more central‏ 
وهو أفضل من ال GCS‏ 


بيتكون من 4 عناصر أساسية كل عنصر فيهم بياخد Score‏ من 4-0 عشان كدا اتسمى Four Scale‏ 
Eye response (0-4) Motor respone (0-4) Brain stem relexes (0-4) Respiration (0-4)‏ 


بعد IS‏ بنجمع ال Total Score‏ بتاع العیان 
Score Jil‏ هو صفر وأعلی Score‏ هو 16 وبنقسمها 


0-7 = Unconscious 8-14 = Semiconscious 15-16 = Conscious 
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Patient’s 


Activity 


score 

Eyelids open or opened, tracking, or blinking to command 
A- Eye s open but not tracking 
Response closed but open to loud voice 
en but open to pain 


B-Motor 
Response 


C- Brainstem 
Reflexes 


D-Respiration 


J 4 

= 3 
ee 
سح‎ 27. 

مب ات 

: = MEE 
= == 2 

= E 1 

0 

H 4 

HE 

2 

E 1 
= 0 


FOUR Scale = A+B+C+d لأ‎ 


15-16 = Conscious 8-14 = Semiconscious 0-7 = Unconscious 
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Four Scale 


ال GCS‏ مش بقدر أطبقه في أوقات كتير 


لوالعیان مركب ETT‏ مکنتش بقدر أعطی score‏ على ال verbal‏ 
وکنت يا اما بستغنی عنها وأعطی Score‏ من 10 وخلاص أو انى استعمل ال modified GCS‏ 


وکمان لو عيان عنده مشكلة في عینه او منتفخة زی مثلا Eye‏ 826600 
مش هقدر Score „bel‏ لل Eye‏ هي کمان 


وفی الحالة دی هتعمل إيه ؟؟! 
US‏ زمان بنعطی Score‏ لل Motor‏ بس وخلاص على lS‏ 


لحد ما ظهر ال Four Scale‏ 

هو Scale‏ بقیم من خلاله درجة الوعی بتاع المریض بتاعی 

زيه زى ال GCS‏ ولکن العناصر بتاعته مختلفة وبتبقی more central‏ 
وهو آفضل من ال GCS‏ 


Four Scale اتسمی‎ IS من 4-0 عشان‎ Score بیتکون من 4 عناصر أساسية كل عنصر فیهم بیاخد‎ 
Eye response (0-4) Motor respone (0-4) Brain stem relexes (0-4) Respiration (0-4) 


بعد كدا بنجمع ال Total Score‏ بتاع العیان 
dal‏ 6 هو صفر وأعلى Score‏ هو 16 وبنقسمها 


0-7 = Unconscious 8-14 = Semiconscious 15-16 = Conscious 


— 775 رت مسبت تست 


Activity 


A-Eye 
Response 


B-Motor 
Response 


»neralized myoclonus status > 


il ind corneal reflexes present = 
C- Brainstem One pupil wide and fxed — = 
Reflexes pi or corneal reflexes absent : 
: i corneal reflexes absent = 
sent pupil, corneal, and cough reflex = == 
ted, regular breathing pattern 
D-Respiration ei rregular breathing = 


FOUR Scale = A+B+C+d ] | 


Not i lbated, Cheyne-Stokes breathing pattern == 


| ^o 

4 اڪ 
: = = > = 
2 |= 
ES.‏ 

4 

3 

i 
o 


Patient’s 


15-16 = Conscious 8-14 = Semiconscious 0-7 = Unconscious 
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ALERT VERBAL PAIN UNRESPONSIVE 


Not necessarily Not fully awake. Difficult to rouse Completely 
orientated to time Only responds to and only responds unconscious with 
and place or verbal stimuli. to painful stimuli. no response. 
neurologically 
normal. 


Gur 
o 


(9) 
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miscellaneous 


Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) 


في الظروف العادية لو محتاج آقیم درجة الوعی بتاع العیان هستعمل GCS‏ أو AVPU Scale‏ 
انما لو المریض بتاعی متخدر أو ماشی على sedation‏ مش هعرف أقيم الوعی بالاتنين دول 
ولكن أقدر أستعمل ال RASS‏ أو Ramsay Scale‏ للمريض أو COMFORT Scale‏ للاطفال 


ال RASS‏ وده الشائع هو باختصار Scale‏ بنستخدمه مع العیان اللی على Analgesia / Sedation‏ 


عشان أعرف منه درجة وعی / تخدیر العیان بتاعی وهل الحالة بتاعتی بتتحسن ولا بتندهور 


أحيانا كتير بیکون مریض ماشی على Sedation‏ معين وحسیته انه لسه فايق 
فبنحسب ال RASS‏ عشان cà el‏ التخدیر بتاعه کویس ولا محتاج يزيد شوية 


وبکدا هحمی العیان من انه يكون Overdose‏ أو Underdose‏ 


المفروض انه أغلب استعماله بیکون مع ال Sedated Ventilated Patient‏ 


کمان بقدر أعرف منه درجة ال Agitation / Restlessness‏ بتاع العیان بتاعی 
وأقدر آقرر هل Sedation bel cline Ui‏ ولا Y‏ 
وبکدا ممکن أستعمله مع معظم مرضی العناية 


بنقیم المریض باستخدامه كل ساعتین - 4 ساعات على حسب بروتوکول المستشفی 


قيمة ال Score‏ بتتراوح بين 4+ وحتی 5- 
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Score Term 


= : 


Very agitated 


Light db us 


Moderate 
sedation : 


Unarousable 


miscellaneous 


Descriptions 
Violent, immediate danger to staff 
سید‎ oF remove tubes or nee ; aggressive 


Frequent non purposeful m movement, fi s ventilator 


‘Anxious, 0 but cum not aggressive or 


vigorous - 


Not fully alert, but has sustained awakening to voice | 


(eye opining & contact 210 sec) - 


۱ Brief awakens to voice ( eye opining & contact <10 sec) 


Movement or eye حي د‎ (but no eye contact) 


No response to voice, but movement or eye er to 
Deep sedation © 
physical Simulation 


Nor response to physical st stimulation 
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Braden Risk Assessment Scale 


ال Braden Scale‏ هو باختصار Scale‏ بستخدمه في تنبؤ نسبة حدوث قرح الفراش للمریض 


یعنی لو عندك عیان في الرعاية وعاوز اعرف Aus‏ انه بحصله bed sore‏ 3 ايه 


high, moderate, mild Risk بتاعه و أشوف هو‎ Braden Scale بحسب ال‎ 


بجمع ال Score‏ بتاع الحالة في US‏ نقطة وبناءا على ال Total score‏ بعرف Aus‏ الحدوث 
Extra high Risk‏ 92 
High Risk‏ 12-10 
Moderate Risk‏ 14-13 
Mild Risk‏ 18-15 
No Risk‏ 23-19 
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Total Score بحسب ال‎ 


SOFA Score Mortality Risk 
0-6 « 1096 
15 - 20 96 
40 -50 % 


>90% 
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Variables 0 


1 2 3 4 


Platelets 
> 
Bilirubin (mg/dl) 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 


à asculi Dopamine | Dopamine 
Hypotension Dopamine | >5 HE/ke/min | > 15 ug/kg/min 


> ug/kg/min or or 


No epinephrine | epinephrine 
« or 
hypotension MAE € 0.1 ug/kg/min | > 0.1 ug/kg/min 


or or 
norepinephrine | norepinephrine 
Glasgow Coma 13-14 
Score ۰ 
Creatinine (mg/dl) «T 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 
or 
urine output [300-440] 
(mi/d) [<110] | [110-170] | [171-299] | (or«500 
ml/d) 


«0.1 ug/kg/min | > 0.1 ug/kg/min 
scs i Page 390 


dobutamine 
(any dose) 


miscellaneous 


1. History of falling; immediate or within 3 months 


بمعنی هلی المریض بتاعی وقع قبل کدا ولا لا خلال 3 شهور فاتوا 
EEE EEE DARTS CETTE OE TER‏ 


2. Secondary diagnosis 
Y بمعنی هل العیان بتاعك واخد آکتر من تشخیص طبی ولا‎ 


> 


3. Ambulatory aid 
بمعنی هل العیان بتاعك بیتحرك باستخدام عکاز/مشایة/الاثاث او مش بیتحرك خالص‎ 


4. IV/Heparin Lock 
ولا لأ‎ intravenous apparatus بمعنی هل العیان بتاعك مركب‎ 


5. Gait/Transferring 
بمعنی شکل ماشية العیان بتاعك هل طبيعية ولا مختلة التوازن‎ 


6. Mental status 
هل العیان بتاعك فايق وواعی ولا بیتوه منك وبینسی‎ 
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hs | | 
3 


Bed rest/nurse assist 
Crutches/cane/walker 


Normal/bedrest/immobile 


Oriented to own ability 


Forgets limitations 


0 


ES 
ER 


(D I] 
w 2 
N 
85 


۳ 73 


Good Basic Nursing Care 
Implement Fall precaution Interventions 


Implement High Risk Fall precaution Interventions 
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« والنقط دی بتمثل ال Universal Fall Precautions‏ اللی المفروض بطبقها لكل المرضی 


e Familiarize the patient with the environment. 

۰ Have the patient demonstrate call light use. 

e Maintain call light within reach. 

e Keep the patient's personal possessions within patient safe reach. 

e Have sturdy handrails in patient bathrooms, room, and hallway. 

e Place the hospital bed in low position when a patient is resting in bed; raise bed 
to a comfortable height when the patient is transferring out of bed. 

۰ Keep hospital bed brakes locked. 

e Keep wheelchair wheel locks in "locked" position when stationary. 

e Keep nonslip, comfortable, well-fitting footwear on the patient. 

e Use night lights or supplemental lighting. 

e Provide safety campaign and avoid wet ground 

Keep the patient busy through giving diffirent activities‏ و 

e Keep floor surfaces clean and dry. Clean up all spills promptly. 

۰ Keep patient care areas uncluttered. 


e Follow safe patient handling practices. 
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B- The Numerical Pain Scale 


0-10 Numeric Pain Intensity Scale * 


Conscious Patient tI ودول پشتخدهمم‎ 000000 
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1 - Non - Verbal Pain Scale 


Face Scale 


10 
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS 
LITTLE BIT LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST 


4 5 6 7 8 9 10 
Moderate Severe Worst pain 
imaqinable 


Behavioral Pain Scale 


Behavioral Pain Scale (BPS) 3-12 
Description score 


Eê oe ee ae 
Partially tightened (eg, brow lowering) RENTA 
Fully tightened (eg, eyelid closing) 


Glmating/: — E 4 
No movement 


Partially bent 


ET اب‎ 
LOPTICIT و‎ 
Permanently retracted رها‎ 
هت‎ 
Br 
> | 


Item 


Facial 
expression 


Upper limbs 


Tolerating movement 


Coughing but tolerating ventilation for 
most of the time 

Fighting ventilator 

Unable to control ventilation 


Compliance 
with ventilation 


ودول بنستخدهم مع ال Unconscious Patient‏ 
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sill‏ ¢ دا من ال Scales‏ بستخدمه عشان Sal‏ هل المریض بتاعی محتاج 


Immediate, Urgent or Delayed Care 


The Revised Trauma Score 


TT ea 


T 4345 — ۱, >89 10-29 4 
2:92 76-89 en : 
ua 50-75 69: : 
PAPE 1-49 > 1 
t. "SER | 8 8 
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International Patient Safety Goals 
s | t 3 
aM 


— ۱ 
Communication] €—‏ | ا مین 


| 
| 
| 


ITER 


Goal é 
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International Patient Safety Goals (IPSGs) 


32 improve Effective Communication 
+ | : 


M, 
SE 


z Improve the Safety of 
© High-Alert Medications 


= 
Safe Saas 4 
Surgery => 4 Ensure Safe Surgery 
TST — . = o 
a E" Reduce the Risk of Health ez à Hand 
ee en = Hygiene 


TST 


2 
ee tap z 6 Reduce the Risk of Patient 
TST 0 © Harm Resulting from Falls 


Waernationsi Patent Satan; Germs vary by seting. Targeted Sokoa Toots art not مومه‎ tor every PSG. Vaa joimtcommentionicternsGonal or tor dette. 


4 : 
WP Joint Commission 


International 
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Bundles 


« معنی کلمة Bundle‏ (حزمة) یعنی مجموعة من الخطوات )7-3 خطوات) بطبقهم مع بعض 


عشان أمنع/ أقلل فرصة حدوث مرض معین 


« فلما نقول VAP Bundle‏ یبقی معناها انى محتاج أطبق ال7 خطوات دول مع بعض 


عشان أمنع فرصة حدوث ال VAP‏ 
« وكل خطوة agia‏ اتعمل علیها آلاف الدراسات وأصبح متعارف علیها دوليأ انه لها دور في abe‏ حدوث المرض 
» ولما بنطبق الخطوات دی مع بعض التأثير بتاعهم بیکون أحسن من انك تطبق كل حاجة لوحدها 


» هنعرض دلوقتی bundles‏ 5 تم نشرهم بواسطة موقع ال CDC‏ 


Ventilator Associated Pneumonia Bundle 


(VAP bundle) 


e Elevation of the bed 45 degree. 

e Daily sedation vacations and assessment of readiness to extubate. 
e Peptic ulcer disease prophylaxis. 

e Deep vein thrombosis prophylaxis. 

e Daily oral care with chlorhexidine 0.12%. 

e Change patient position frequently. 


e Subglottic suctioning. 
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١ practices. 


EN SE OLE En‏ بكم 
e recommendations.‏ 


Insert catheter only for appropriate indications. 

Leave catheters in place only as long as needed. 

Ensure that only properly trained persons insert and maintain catheters. 
Insert catheter using aseptic techniques and sterile equipment. 
Following aseptic insertion , maintain a closed drainage system. 
Maintain unobstructed urine flow (no kinking, bag below waist, periodic 
empting). 


Hand hygiene and standard ( or appropriate isolation ) precautions. 
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cautions 
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Maximum Duration 


۳ 
| are signs of infection. 


4 weeks is recommended. 


12 hours is recommended and if you use the closed 


Suction | Nelaton cath suction system every 3 days. 


Nasal cannula 


Oxygen ae 
‚ Simple face | day is recommended. 


Therapy mask | 


| nebulizer 
Endo tracheal | 1 week is recommended and 
tube (ETT) | When it is plugged with secretions. 
Tracheostomy Insertion after 2 weeks for ventilated patient and 
(TT) your role is just suctioning and routine care. 


Ventilator 
| circuit 


, Anesthesia | ~ Epidurals | When there is no pain e 


Up to one month but it is ro 


o 
Feeding | Y the presence of obstruction. | 


Tubes ' | ; 
| Gastrostomy | According to surgeon order. 
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طبعأ ال CrashCart‏ غنیه عن التعریف ؛ وإحنا هنا هنتکلم عن محتویاتها وعن الترتیب ال- Ideal‏ بتاعها 
بغض النظر عن اللی بنشوفه فى المستشفیات, 


Two sides و معاهم‎ Three parts بنقسمها إلى‎ Gs! 


1- The Upper Part (Top) 
ECG Machine -l Defibrillator ال‎ & ej Large Equipment الجزء العلوی ودا بیحتوی على ال‎ 
. بترعه‎ Oxygen Tubing System -! Face Mask ومعاه ال‎ AMBU bag وبیحتوی کمان على ال‎ 


2- The Middle Part (Drawers) 
: ودا بیحتوی على 5 آدراج موزعین کالاتی‎ 


ودا بيحتوى على کل الأدوية اللى آنابستعملها فى حللات | A. First Drawer‏ 
ال EmergencySituations‏ زی ال Adrenaline, Atropine......‏ ( الدرج الاول ) 
ودا بیحتوی على کل ال IV supplies‏ ( زی ال Cannulas--!; Syringes‏ 


وال ۱۷5665 بانواعه المختلفة ( وبیحتوی کمان على ال - 700806060۲6550۲5 
وا Adhesive Tape‏ 


B. Second Drawer 
) الدرج الثانی‎ ( 


ودا بیحتوی على کل الأدوات اللی بستخدمها فى ال Airway Management‏ 
Jj‏ الس Oro/Naso Pharyngeal Airway‏ واا Endotracheal Tube‏ 


C. Third Drawer 


( الثالث‎ za ) E 
Magill Forceps -ls Laryngoscope وال‎ Laryngeal Mask بمقاساتها وال‎ 


ودا بیحتسوی على الس Instruments Trays‏ اللسی بنستعملها فى 


D. Fourth ۲ 
Venous Cut-Down — 1! مثلا آدوات‎ j Emergency Situations ال‎ 


( الدرج الرابع ) 


Tracheostomy أو اك‎ Arterial Line أو اك‎ Central Line Insertion - أو‎ 


ودا بیحتوی على كل أنواع — Catheters‏ وال - Tubes‏ اللی بنستعملها 
فى ال ICU‏ زی Suction Cath , Urinary Cath (Foley - silicon) , -J‏ 
NGT, Chest Tubes‏ بالمقاسات المختلفة بتاعتهم . 


E. Fifth Drawer 
( الدرج الخامس‎ ( 
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3- The Lower Part 


ودا بیحتوی على زجاجة على الاقل من کل نوع من أنواع المحالینل اللى بتستعملها 
فى الس ICU‏ زى — N.saline, Dextrose......‏ وغيرها بالإضافة إنه بیحت وی على 


„Different Sizes of Sphygmomanometer Cuffs 


وزی ما قولنا بییقی لها Two Sides‏ 
ال side‏ الشمال بیحتوی على Cardiopulmonary Resuscitation Board‏ وفيه آنوع من ال Crash Cart‏ 
بیبقی ال Board‏ دا موجود فى ال Back‏ بتاعها مش فى ال Side‏ 


ال side‏ اليمين بیحتوی على Portable Oxygen Cylinder‏ وکمان مکان لجمع فوارغ الادوية, 


المفروض أن ال Crash cart‏ بتتسلم کل Shift‏ ولازم تتأكد إن JS‏ ال Equipment and Drugs‏ بتاعتها كاملة 
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pressure Ulcer أو‎ Bed Sore وأحياناً‎ Decubitus Ulcer بنسمیها‎ US Line 
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ولکن ال‎ 
. هو المسمی بتاعها‎ Pressure Injury المصطلح‎ gual دلوقتی‎ 


هی عبارة عن Breakdown‏ فى ال Skin Integrity‏ نتيجة Unrelieved Pressure‏ 
ال pressure‏ دا بییقی له صور كتير منها Bony Part of the Body‏ هو اللی بیضغط على 
ال Skin‏ او أجهزة طبية معينة زى ال Splints‏ وغیرها برضه بتضغط على الجلد . 


ال Pressure‏ دا بيقلل ال Blood Supply‏ اللی رایح للك Epidermis and Dermis‏ 
وبالتالی بيحصل Skin Injury‏ 


Poor nutrition and Hydration Skin Integrity لان دا لوحده هیقلل ال‎ 


لانه بیزود ال Pressure‏ على 
Dominant Areas- .‏ 
لانه مش هیحس بالالم وبالتالی 
مش هيتحرك زى مرضی الاعصاب والسكر | 
لان دا بیخلی الجلد علطول Moist‏ 
Jiss‏ ال Skin Integrity‏ 


Immobility 


Lack of sensory perception 


-Incontinence of urine or stool 


Risk of Skin Damage لانه 2552 ال‎ 
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Top Sites for Pressure Injuries 
ee eee ee 


Occipital 
( back of head ) 


Behind the Ears 


Shoulders 


Elbows 


Sacral area 


Hips 


Inside of the knees 


Heels and Ankles 


ES 
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Stages of Pressure Injury 


Stage 1‏ 
عبارة عن |حمرار فقط بسطح الجلد 
ومفیش أى تهتك للانسجة 


skin is intact 


Stage 2 
بییقی فيه تهتك بأنسجة الجلد وفیه‎ 
Partial loss of the dermis. 


بس مش هتشوف ال ١ subcutaneous tissue(SC)‏ 


| 


وهتلاقی فيه blisters‏ 


Stage 3 
تهتك بانسجة الجلد‎ 
| With FULL loss of the skin tissue. 
| SC tissue (fatty tissue) ممكن تشوف ال‎ 
Wound edges may be “rolled” ال‎ 


| Bone, tendon and muscle NOT visible بس ال‎ 


[ 


Stage 4 
FULL loss of the skin tissue that will 


expose bone, muscle, tendon, and 


ligaments. 
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Stages of pressure injury 


اليتادين الجراحى 9610 معنسوووع 
فى الفیار OY‏ فيه یود ودا بیکوی الانسجة 
الضعيقة او الخلایا الجديدة اللی لسه متكوتة 
عشان healing Jax‏ لل ulcer‏ الموجودة 
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المحافظة على الجلد نظیف وجاف 


Make sure the patient has clean linens 
التأکد من نظافة ملاية السریر‎ 


Make sure the patient wearing a clean gown 


التاکد من ان المریض لابس جاون نظیف 


Maintaining good nutrition and fluid intake 
التأكد من التغذية الصحية للمریض وتناول كمية وفيرة من السوائل‎ 


Turning the patient every 2 hours but obese patient every 1 hour 
سمنة يبقى کل ساعة‎ oaie التأكد من تقليب المریض کل ساعتین ولو المریض‎ 
(وهو الحد الادنی لتقلیب المریض)‎ 


Routinely assess the skin integrity that comes into contact with 


medical devices 
وغیرها‎ splint التقييم الروتينى للجلد الملامس للأجهزة الطبية زى ال‎ 


Use the air mattress for all patients in ICU 
استعمال المرتبة الهوائية لجمیع مرضی العناية المرکزة‎ 
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Treatment of Pressure Injury Development! 


طرق علاج ال pressure injury‏ كتير وکلها بتختلف على حسب ال stage‏ بتاعتها 


المرحلة الاولی هی طبعا الأسهل فى العلاج عن طريق 
Turning patient's position every 2 hours‏ 
Give proper amount of protein diet and vitamin A & C‏ 
Drink plenty amount of water‏ 
وبقدر الامکان حاول تخلی الجزء اللى القرحة (الاحمرار) 
بدأت تظهر فيه میلمسش السریر نهانی 
والمرحلة دی فى الغالب بتاخد 1 — 3 أيام وتنتهی 


نفس خطوات المرحلة الأولى بالاضافة إلى 
هتغسل الجرح ب N.saline‏ وتعمله Drying‏ کویس أوى 
واستعمال Mebo Cream‏ وممکن تخلطه مع Fucidin‏ 
وخليك دایما Aware of Signs of Infection‏ زى وجود 
(Pus, Fever or Redness)‏ 

ودایما عينك على الجرح وبلغ و Consider Debridement‏ 
لان لازم الانسجة المیته تتشال لانها منطقة مثالية لنمو البکتریا 
والمرحلة دی علاجها نقریبا بیستمر من 3 ایام - 3 أسابيع 
نفس خطوات المرحلة الاولی والثانية بال(ضافة إلى 
لازم استعمال Antibiotic‏ زی ال Bivatracin‏ وغیره 
لااازم استعمال Air Mattress‏ أو Special Ulcer Bed‏ 
لو متاح عندك فى ICU JI‏ 
هتستعمل کمان جلسرین مانیزیا - عسل النحل 
لازم مع ال Mebo‏ وال Bivatracin‏ هتستعمل شاش فازلین 
من ضمن الطرق الحديثة لعلاج المرحلتين دول هو ال 
Hyperbaric Oxygen Therapy‏ ودا متوفر عندنا فى مصر 
فى الغالب 3 Stage‏ علاجها بيقعد من شهر ل 3 شهور 
انما 4 Stage‏ فعلاجها تقريبا ممكن يبتدى من أول 4 شهور ويفضل لمدة سنة 

ممكن يكون لون الجلد بعد التنام القرحة غامق شوية فبنستعمل ببانثين بلس Bepanthen Plus‏ 
هو مضاد حيوى وفى نفس الوقت بيحسن لون الجلد 


Stage 1 


Stage 2 


Stage 
3 and 4 
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— TDs 


هى عبارة عن مجموعة من الاحترازات الوقائية عشان نحمی نفسنا من العدوى وتتكون من: ۾ 


۰ Hand washing before and after each patient contact 
۰ Protective clothing. 

Gloves 

Gown / apron 

Mask 

Protective eye wear / face shield 
۰ Keep skin cuts covered (Use water proof dressing) 
« Use sharp safely 
« Deal with spills of blood safely 


۰ Waste disposal 


« Equipment safely handling 


STANDARD 
PRECAUTIONS 


1. Hand Hygiene 
2. Use Personal Protective Equipment (PPE) 


O O O O 


Face 
Gloves Gowns Masks Mie hn Shields 
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follow these 


Use personal protective 
equipment when risk of 
body fluid exposure 
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e Standard Precautions (HIV, Hepatitis B,C) - 

«Contact (MRSA, Scabies) 

e Droplet (Influenza A,B/ pneumonia) 

5 Airborne (Tuberculosis, measles) | 
| Reverse (immunocompromised patients) 0 
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DROPLET 


Private room or 2 metre separation with curtain pulled 
Staff - mask and eye protection 


Patient / Resident - mask if outside room 


CONTACT 


Private room or cohort with same (if lab confirmed) 
Staff - gown and gloves where appropriate 


Dedicated equipment 


DROPLET + CONTACT 


AIRBORNE 
Negative pressure room with door closed 
Staff - N95 Respirator where appropriate 


Patient / Resident - mask if outside room 
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Everyone Must: 


Doctors and Staff Must: 


p 


© 


Doctors and Staff Must: 


STANDARD 
PRECAUTIONS 


(If you have questions, ask nursing staff) 


Clean hands when entering and leaving 
room 

Cover mouth and nose with arm or 
tissue when coughing or sneezing 
Wear gown, glove, and face 

protection for any risk of body 

fluid contact 


2 Wear appropriate mask, eye cover, gown and gloves if 
‚Patient Placement: contact with body fluids likely 
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atients E 


الموجودة عندنا فى ال ICU‏ وللاسف الشدید ال staff‏ بتاعنا 


طبعاً دا واحد من آهم المواضیع 
بیهمل الموضوع دا 

عشان تتجنب حدوث ال Bed Sores‏ يجب وضع 
Hour schedule for positioning‏ - 24 


Back lying position with head and shoulder slightly elevated 
المریض نایم على ظهره ورأسه وذراعه مرتفعین قلیلا عن مستوی الظهر‎ ۱ 


Promote comfort especially for head and shoulder 


ul‏ مریض عامل Abdominal Surgery‏ دا آفضل وضع له 
لانه بیعملی Relaxation of Abdominal Muscles‏ 
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Abdomen lying position with head turned to one side 
المریض نایم على بطنه ورأسه على (جنب) فى ناحية معینه‎ 


الوضع دا سبب شهرة استخدامه هو إن فيه دراسات كتير اثبتت انه 
بیحسن من عملية ال Oxygenation‏ فى حالات ال ARDS‏ 
وحالات ال Diffuse Lung Injury‏ وکمان ال Bilateral lung disease‏ 


Functional Residual Capacity ال‎ 255 
Alveolar Ventilation وبیحسن ال‎ 
Ventilation — Perfusion Matching وبیحسن ال‎ 

وبیقلل کمان ال Posterior Lung Atelectasis‏ - 
باختصار هو بیحسن کل ال Respiratory Mechanics‏ 


طبعا عیوبه انه هتحتاج تعمل Close Observation‏ لل ETT‏ 
وکمان انك تكمل على ال Enteral Feeding‏ هيبقى صعب شوية 
لان عندك Risk‏ عالى for Aspiration‏ ولازم TPN‏ 


Prone position 
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This is the standard patients position in the ICU 


The patients is seated or semi seated with knee either bent or straight 
لمریض جالس / شبه جالس والركبة اما أن تکون منثنية او ممددة‎ 


طبعا هو آفضل وضع على الإطلاق فى حالة أن المریض بتاعك ماشی على Enteral Feeding‏ 
لانه بیسهل ال Swallowing‏ وکمان بیقلل أوى ال Risk of Aspiration‏ 
بالإضافة إنه بیساعد على انه یحافظ على مکان ال NGT‏ 


طبعا ال Fowler's Position‏ بيعطينى فرصة أفضل لل Chest Expansion‏ 
ولذلك بيحسن ال Oxygenation‏ ويفضل فى حالات ال ARDS‏ 
وهو الوضع الأمثل فى حالة إن عندك Pneumonia si Dyspnea‏ 


كمان ال Fowler's Position‏ بيقلل ال Tension on Abdominal Muscles‏ 
وبالتالی لو مریض عامل Abdominal Surgery‏ هو بیریحه وکمان بیحسن ال Drainage‏ 


فى ال Postpartum Woman‏ هو بیحسن ال Uterine Drainage‏ 


بینقسم ل 4 أوضاع 
Low Fowler's Position ( 15 - 30 degree (‏ 
Semi Fowler's Position ( 30 — 45 degree )‏ 
Standard Fowler's Position ( 45 — 60 degree )‏ 
High Fowler's Position ( 60 — 90 degree (‏ 


Page 418 


miscellaneous | 


Semi Prone Position (upper arm flexed at shoulder and elbow and 
lower arm behind patient with front leg is flexed and the other is 
extended). 
المریض نايم على جنبه وأحد الزراعین آمامه والأخر خلفه مع ثنی الرکبتین أمامه‎ 
Standard Position for 8 
Bended تكون‎ Right Kness وال‎ Left Side بتخلی المریض بتاعك على ال‎ 
Rectum بتاع ال‎ Anatomy بحيث انك تکون محافظ على ال‎ 


Standard Position for Rectal Examination 


کمان من ممیزاته انه بیقلل ال pressure‏ على ال 
Sacrum and Grater Trochanter of Hip‏ 


Promote Drainage from Mouth 
a g 
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The patient lying supine with feet higher than head by 15 - 30 degree 
عادی بس مستوی القدم بیکون أعلى من مستوی الرأس‎ flat المریض بیکون نایم على ظهره‎ 


استعماله الأول والأخير فى حالة ال Hypovolemic Shock‏ 
عشان تحاول بقدر الإمكان إنك Maintain Blood Flow to Brain‏ 


بستعمله كمان فى حالة إنك هتعمل Valsalva Maneuver‏ 
عشان تعمل Cardioversion‏ لحالة SVT‏ 
بستعمله كمان لو هركب Cental Line‏ سواء Internal Jugular‏ 
Subclavian 5!‏ لانه بيعملى Distension‏ لل Upper Central Veins‏ 
فیسهل معاك عملية الترکیب 
هو position Jail‏ لو هترکب ETT‏ 


MEC a a re MR Tree el‏ ڪي 
فيه نوعين منه 


Trendelenburg Position Reverse Trendelenburg Position 
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Chest Physiotherapy ( CPT ) 


Chest Percussion, Vibration and Postural Drainage رئيسية وهی ال‎ „ale 3 بیتکون من‎ 


Unstable head or neck injury 
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miscellaneous 


ودا عبارة عن اتنا بنعمل Rhythmically Clapping on The Chest Wall‏ بغرض انی أعمل 
Mobilization of Secretions‏ من المک‌ان اللى هی بتبقی متواجدة فيه إلى Larger Airways‏ 


each area is percussed for 30 to 60 seconds 
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بحیث يسهل عملية ال .Expectoration‏ 


Don’t percuss 
over the spine, 
sternum, 
stomach or 
lower back as 
trauma can 
occur to the 
spleen, liver, or 


kidneys 


Correct Hand Position for Vibration 


Vibration Technique 
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3. postural drainage 


هو عبارة عن إنى بستخدم different positions‏ بخلی المریض فیها والغرض الأساسي منها هو انی أعمل 
facilitate the drainage of secretions from the bronchial airways‏ عن طریق 


Gravity -! 


2 Trendelenburg position ل‎ 


mobilization of:‏ عر 


auscultate 
[= 
5 
z the 
& 
3 client's 
8 2 
9 g lungs, and 
2E 
= & compare 
ee 
3 و‎ the 
5 2 
z 5 findings 
pw 
8 to the 
2 
= baseline 
$ 
S Apical segments of both lower lobes data, 
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Bomb Threat - Suspicious Object 


Cardiac Arrest - Medical Emergency 


Chemical Spill/Hazardous Material 


| Shelter in Place/Air Exclusion 
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> Inspection 
e NO spontaneous body movement. 
e NO respiratory movements for at least 1 min. 


زاء || 


> Palpation 


e NO carotid pulse for at least 1 min. 


> Auscultation 
e NO heart beat over pericardium for at least 1 min. 
٠ NO breath sounds over chest or trachea for at least 1 min. 


» Bye 


e Dilated fixed pupils 
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T High Frequency Oscillation 
| Ventilation 
: Inspiration : Expiration Time Ratio 


Intermittent Mandatory Ventilation 
| 
Positive End Expiration Pressure 

5 Pressure Control Ventilation 
Pressure Support Ventilation 
R53 Respiratory Rate 
j^ Spontaneous Breathing Trial 
2 Synchronized Intermittent 
5 Mandatory Ventilation 
F Ventilator Associated Pneumonia 
3 Tidal Volume 


ar 


\/C | Assisted Control Mode 
| Airway Pressure Release 
3 Ventilation 
| Assisted Spontaneous Breath 


Bi-level / Biphasic Positive 


Diastolic Blood Pressure, 


2 Airway Pressure 2 eR m 
` وروم‎ | Continuous Positive Airway | nr 2 LES 
` FiO» | Fraction of Inspired Oxygen | SaO; لت ا عون‎ | 


.| Functional Residual Capacity | SBLP Systolic Blood Pressure 
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ER FRC 


` Atrial Fibrillation / 

... Atrial Flutter 
| Augmented Voltage of Left Foot 
| Augmented Voltage of Left Arm 
1 ran Veliscoot Right Aus 
. Mio Ventricular Rhythm 

Deviation‏ ار 

Left Bundle Branch Block 
Left Nei er | 


Multifocal Atrial Tachycardia 


| Premature Atrial Contraction 
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Supra Ventricular Tachycardia 
Ventricular Fibrillation 


- Wolf Parkinson White Syndrome 


3 Arterial Blood Gases 


5 Bicarbonate Concentration 


P 


Partial Pressure of Oxygen Tension 
: In Arterial Blood 


Tension In Arterial Blood 
Saturation of Hemoglobin With 
Oxygen 


miscellaneous 


: A 2 : Aspartate Amino Transferase 


Tetraiodothyronine 3 


rot 


É ۸ e Ti e 
i 1 2 


A Activated Partial SS 
s Thromboplastin Time EU 
| PT | Prothrombin Time | C/F 
Partial Thromboplastin Time | CHI 
| T % | International Normalized Ratio SCHE 
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~ Chronic Obstructive — 
ten Disease 


, ur Accident ITE Heparin Induced ۱ 
(Stroke) i ome | . en ل‎ 


Invasive Blood Pressure 


A T p. 


= 2 | Dead ¢ on Arial : [CF ache aly " 
[aco =5 — ~ —- - ۶ 


IHD E — 


5 
s 


B “Intake and Output Chart 


miscellaneous 


Magnetic Resonance Imaging 


i Incentive Spirometry S Multiple Sclerosis 
UNE Thrombocytopenic | ST i EA E uu 
Purpura -P | Nursing "لناب‎ | 


U | International Unt | NGT | Nasogastric Tube 


E TSF 
Intravenous Immunoglobulin | NICU 


= 


Neonatal Intensive Care Unit 


Nothing per Mouth 


E SR Normal Sinus Rhythm 


In the Laboratory 


N/V | Nausea / vomiting - 


Pulmonary Embolism 
Pediatric Intensive Care Unit 


| Pregnancy Induced Hypertension 


| Medical Intensive © ae Polycystic Kidney 


Manual Resuscitation Bag | PTSD | Post-Traumatic Stress Syndrome 
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ETT 
| near 
Tos | 
me 


T 
U 
U 
U 
U 
VIL 
L 


E 
Dm ee 
O كك‎ 
Te em | 
E 
E 
E 
ES 


"| um | 
| سمس اسم سم‎ 
<a 
a | Aes 


Every Other Day 
Every 2 Hours 
Range of Motion Exercises 


qAM 
god 
q2h 

i C 
: 
wi Sinton [a 
T 
m 
2 
TBI 
TBSA 


Traumatic Brain Injury 


EN Total Body Surface Area 


EN Shortness of Breath 
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متصسادر آشسسری تسم الرچسسوع Ll}‏ 


** Parenteral solutions 


= الکتب العلمی لشركة آوتوسوکا فارما مصر للمستحضرات الطبية 
ICU Drugs‏ % 
* تلخیص د. احمد عاطف العطار لأدوية الغلاجة 
= تلخیص د. محمود مصطفى صالح aal‏ الأنسولين ) کتاب امتبازولوجی ) 
ECG Interpretations‏ % 
= محاضرات أ.د / حسام موافی فى رسم القلب 
= تفریغات مخاضرات أ.د / محمد الشافعى فى رسم القلب 
= تفریغات محاضرات أ.د / آشرف زکی فى رسم القلب 
= مخاضرات أ.د / طارق عبد الحميد فى رسم القلب 
ABG Interpretations‏ % 
٠‏ تفریغات أ.د / محمد الشافعی فى فازات الدم 
= تفریغات طب الازهر فى تحلیل غازات الدم 
Mechanical ventilations‏ % 
* تلخيص د. على رجب فى التنفس الصناعی 
Lab Investigations‏ “ 
۰ تلخیص د. محمود مصطفی صالح للتحاليل الطبیه ر کتاب امتیازولوجی ) 


= التعلیمات الخاصة يما قبل التحاليل الطبية على الوقح الرسمی لحمل تحالیل البرج والختیر 
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